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SÉANCE    DU    5   JANVIER    1904 

PBÉSIDENCES    SUCCESSIVES    DE    HM.    LANCEREAUX    ET    TILLAUX 


SOMlkJAlRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  pWsident  du  Conseil,  uii- 
oistre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Eau  minérale.  —  Correspondance  ma- 
nuêcrile  :  M.  Benjamin,  Candidature;  M.  Tardif,  Peste.  —  Présentations 
d^  ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.Th.Guyot.  Artkrilis;}\.  Alex.  Faid- 
herbe,  Alcoolisme.  —  InstaVation  du  Bureau  :  discours  de  M.  Lancereaux^ 
président  sortant,  et  de  M.  Tillaux,  président  pour  1904.  —  Élection  d'un 
membre  de  la  commission  des  eaux  minérales.  —  Communication  :  MM.  Bu- 
din  et  P.  Plsnchon,  Note  sur  Valimentation  des  enfants.  —  Lectures  : 
I.  M.  de  Nittis,  Modes  d'administration  du  glycogène;  11.  M.  Jarre,  Impor- 
tance du  diagnostic  étiologique  dans  le  choix  du  traitement  de  Vabcès  du 
sinus  maxillaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sécréta irb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SecriH-aire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  offleielle. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Inlérieur  et  des  Cultes, 
prie  TAcadémie  de  lui  retourner  le  dossier  d'une  source,  dite  «  source 
Normande  »  à  Sa int-Hellier  (Seine-Inférieure). 


Correspondance  manascrite. 

I.  M.  Benjamin  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
IX«  section  (Médecine  vétérinaire),  —  [Comm,i$sion  spéciale). 
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H.  M.  le  D''  Tardif,  médecin  aide-major  de  1''  classe  ^âfk  Xcou^es 
coloniales,  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  La  peste  à  Quang-^^iéoifi^ 
Waii  en  4001,  pour  le  concours  du  prix  Stanskien  1904.  —  {Commissionf^ 
spéciale). 


Présentalions  d'oavi^agres  manuscrits  et  imprimés. 

M.  Dbbove  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  h  l'Académie  un  ouvrage 
intitulé  :  Uarthritis  avec  des  diverses  manifestations  :  rhumatisme,  goutte, 
diabète,  artériosclérose ,  neurasthénie,  affections  nerveuses,  asthme,  cal- 
culs, etc.,  est  une  maladie  générale,  microbienne  et  trausmissibie  ; 
prophylaxie  et  traitement  »,  par  le  D'  Théophile  Guyot. 

Pour  Tauteiir  l'arthritis  est  une  maladie  définie  dont  les  divers  acci- 
dents énumérés  dans  ce  titre  ne  sont  que  des  manifestations.  Ce 
serait  une  maladie  infectieuse  ayant  sa  porte  d'entrée  dans  les  pre- 
mières voies  respiratoires  ou  digestives,  naso-pharynx  ou  cavité  buc- 
cale, et  contagieuse  par  Tintermédiaire  de  l'un  des  microbes  qui  peu- 
vent y  élire  domicile  momentanément  ou  chroniquement. 

On  pourrait  objecter  à  Tauteurque  l'existence  de  Tarthritis  est  niée 
par  beaucoup  et  comprend  des  maladies  dont  la  parenté  n'est  pas  évi- 
dente, que  la  doctrine  de  l'arthritis  est  jusqu'à  présent  restée  limitée 
à  la  France,  que  la  nature  contagieuse  de  cette  maladie  encore  hypo- 
thétique n'apparaît  pas  clairement  et  que  sa  nature  microbienne  reste, 
jusqu'ici  et  sous  la  réserve  de  recherches  ultérieures,  une  hypothèse 
surajoutée  aux  précédentes;  nous  ne  saurions  néanmoins  trop  con- 
s^Mller  la  lecture  de  l'ouvrage  que  nous  présentons;  il  est  écrit  par  un 
iiK'decin  instruit,  consciencieux,  plein  de  son  sujet,  et  qui  a  l'élo- 
quence entraînante  que  donne  la  foi. 

Quelles  que  soient  nos  idées  sur  la  nature  de  l'arthritis,  la  lecture 
de  ce  livre  est  attachante  par  les  grands  problèmes  de  pathologie  qu'il 
soulève. 

L'ne  préface  écrite  par  notre  éminent  collègue  M.  Besnier  prouve 
que  nous  ne  sommes  pas  seul  à  apprécier  le  haut  mérite  de  l'ouvrage 
du  D"^  Guvot. 

Personne  ne  conteste  que  notre  pays  soit  menacé  d'un  grand  danger, 
le  péril  alcoolique. 

Le  I)"*  Alex.  Faidherbe  a  fait  dans  une  série  de  leçons  sur  les  acci- 
dents  de  ValcooUsme;  nulle  part  on  ne  les  trouvera  plus  clairement 
exposés.  Nous  recommandons  vivement  la  lecture  de  cet  ouvrage  à 
tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l'avenir  de  la  France. 
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Installation  du  bureau. 

M.  Lancereaux,  président  sortant,  rend  compte,  dans  les  termes  sui- 
?ants,  des  travaux  de  TAcaJérnie  en  1903  : 

Mes  chers  collègues, 

Celui  auquel  vous  avez  confié  le  grand  honneur  de  présider 
votre  Compagnie  manquerait  à  une  de  ses  principales  obliga- 
tions si,  avant  de  céder  le  fauteuil  à  son  éminenl  successeur,  il 
ne  vous  rendait  compte  du  travail  accompli  pendant  le  cours 
de  Tannée  écoulée.  Aussi,  son  intention  n'esl-elle  pas  de  se 
soustraire  à  ce  devoir,  non  seulement  parce  qu'il  tient  à  se  con- 
former aux  usages  de  TAcadémie,  mais  encore  parce  qu'il  trouve 
UD  réel  intérêt  à  jeter  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  \os  nom- 
breux travaux. 

Désireux  de  les  exposer  avec  méthode,  il  se  propose  de  les 
examiner  dans  chacune  des  branches  scientifiques  auxquelles 
ils  se  rattachent  d'une  façon  plus  spéciale  :  Thygiène,  la  méde- 
cine, la  chirurgie,  la  physique  et  la  chimie. 

Les  difficiles  problèmes  de  Thygiène  publique,  ceux  qui 
touchent  aux  questions  sociales  les  plus  importantes,  ont  été 
soumis  à  vos  délibérations,  et  vous  avez  su  les  résoudre  en 
tenant  compte,  tout  à  la  fois,  des  intérêts  matériels  engagés,  et, 
autant  que  possible,  de  la  liberté  des  individus. 

C'est  ainsi  que,  conformément  à  la  loi  du  15  février  1902, 
relative  à  la  protection  de  la  santé  publique,  vous  avez  eu  à 
donner  votre  avis  sur  les  maladies  contagieuses  dont  la  décla- 
ration à  l'autorité  supérieure  est  obligatoire. 

Un  rapport  très  étudié  sur  la  matière  vous  a  été  présenté  par 
notre  collègue,  le  D'  Josias,  au  nom  d'une  Commission  com- 
posée des  membres  de  la  section  d'hygiène,  auxquels  avait  été 
adjoint  M.  Henri  Monod.  Plusieurs  d^entre  nous  :  MM.  Laveran, 
Brouardel,  Chauvel,  Pinard,  Léon  Colin,  ont  prit  part  à  la  dis- 
cussion qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  rapport,  et  la  conclusion  a 
été  la  formation  de  deux  listes  de  maladies  :  les  unes,  à  décla- 
ration et  à  désinfection  obligatoires;  les  autres,  à  délaration 
facultative. 

Ces  listes,  votées  par  l'Académie,  peuvent,  sans  doute,  être 
critiquées;  mais,  si  on  veut  bien  tenir  compte  de  l'embarras 
de  concilier  les  intérêts,  souvent  contradictoires  de  la  sanlé 
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publique  et  de  la  liberté  individuelle,  on  reconnaîtra  qu'il  était 
difficile  de  faire  mieux. 

Notre  très  regretté  collègue,  le  D""  Laborde,  inquiet  à  juste  titre 
des  effets  pernicieux  produits  par  Tabus  toujours  croissant  des 
boissons  avec  essences,  nous  ayant  entretenu  à  plusieurs  reprises 
de  ce  véritable  fléau,  se  trouvait  tout  désigné  pour  rédiger  le 
rapport  réclamé  par  M.  le  ministre  de  l'Intérieur,  président  du 
Conseil,  «  à  Teffet  de  déterminer,  parmi  les  essences  utilisées, 
celles  qui,  par  leur  caractère  particulièrement  toxique  ou  par 
Tabus  qui  pourrait  en  être  fait,  doivent  devenir  l'objet  soit  d'une 
proscription  absolue,  soit  d'une  réglementation  spéciale,  con- 
formément à  la  loi  du  29  décembre  1900  ». 

L'un  des  articles  de  cette  loi  porte,  en  effet,  que  le  Gouverne- 
ment interdira  par  décret  la  fabrication,  la  circulation  et  la 
vente  de  toute  essence  reconnue  dangereuse  et  déclarée  telle 
par  l'Académie  de  médecine. 

Ce  rapport,  élaboré  par  une  sous-commission  de  l'alcoolisme, 
composée  de  MM.  Magnan,  Motet,  Laborde  et  Lancereaux,  eut 
pour  conclusion,  conformément  à  la  lettre  ministérielle,  la  pré- 
sentation de  deux  listes  de  boissons  pouvant  être  l'objet  :  les 
unes,  d'une  proscription  absolue,  les  autres,  d'une  réglementa- 
tion spéciale;  mais,  à  la  suite  d'un  débat  prolongé  et  des  plus 
intéressants,  auquel  prirent  part  MM.  Hanriot,  Daremberg, 
Bouchardat,  Raymond,  Bureau,  Jofl'roy,  Magnan,  Prunier, 
Laveran  et  Lancereaux,  ces  deux  listes  n'étant  pas  acceptées, 
les  conclusions  du  rapport  furent  renvoyées  à  la  Commission. 
C'est  au  cours  de  ce  débat  que  notre  laborieux  collègue  Laborde 
dépensa  ce  qui  lui  restait  de  force  et  d'énergie,  et  succomba  à 
la  peine. 

Les  nouvelles  conclusions  de  la  Commission,  à  laquelle  M.  Jof- 
froy  avait  été  adjoint,  furent  votées  à  l'unanimité  :  l'Académie 
déclara  que  toutes  les  essences  naturelles  ou  artificielles,  ainsi 
que  les  substances  extraites,  incorporées  à  l'alcool  ou  au  vin, 
constituent  des  boissons  dangereuses  et  nuisibles,  et  que,  par 
suite,  elles  méritent  d'être  proscrites,  ou,  tout  moins,  d'être 
•  l'objet  d'une  surtaxe  élevée,  en  quelque  sorte  prohibitive;  elle 
signala,  en  outre,  le  danger  plus  particulier  des  apéritifs  absorbés 
à  jeun,  et  émit  le  vœu  qu'il  soit  pris  des  mesures  efficaces  pour 
diminuer  le  nombre  des  débits  de  boissons. 

La  loi  du  15  février  1902  sur  la  protection  de  la  santé  publique 
exige,  comme  vous  le  savez,  de  l'Académie  de  médecine  et  du 
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Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  la  fixation  des 
mesures  nécessitées  par  l'application  de  Tarticle  6  (vaccination 
antivariolique  obligatoire). 

Une  Commission  composée  de  MM.  Hervieux,  Besnier,  Chauvel^ 
Champetier  de  Ribes,  Saint- Yves  Ménard,  Blache  et  Kelsch,  fut 
nommée  à  cet  effet.  Une  discussion  suivit  le  rapport  présenté  par 
ce  dernier;  elle  se  termina  par  l'adoption  des  conclusions  ù 
peine  modifiées,  et  dont  voici  la  plus  importante  : 

La  vaccination  et  la  revaccination  seront  pratiquées  exclusi- 
vement avec  le  vaccin  animal  qui,  prélevé  directement  sur  la 
génisse,  sera  inoculé  ou  utilisé  à  Tétat  de  pulpe  glycérinéc. 

Les  autres  articles,  au  nombre  de  vingt-trois,  que  vous  me 
dispenserez  de  vous  rappeler,  sont  destinés  à  poser  les  bases 
de  la  réglementation  de  la  loi  nouvelle. 

Comme  pour  montrer  la  nécessité  de  cette  loi,  M.  Hervieux 
nous  a  lu  une  note  sur  ce  qui  se  passe  dans  T  Indo-Chine  fran- 
çaise, où,  Tenfant  n'étant  pas  vacciné,  la  variolisation,  très 
répandue  en  temps  d'épidémie,  est  pratiquée  avec  un  vaccin 
intensif.  Alors,  écrit  le  D'  Jeanselme,  au  cours  d'une  mission 
dans  cette  colonie,  des  villages  entiers  sont  détruits  par  la 
variole.  Aussi  le  remède  à  cet  état  de  choses,  selon  M.  Hervieux, 
serait-il,  après  avoir  dressé  l'état  nominatif  des  habitants,  de 
rendre  la  vaccination  obligatoire. 

Les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  qui  ont  régné  dans 
les  colonies  françaises  en  1901,  ont  été,  de  la  part  de  M.  Ker- 
morgant,  l'objet  d'une  étude  très  approfondie,  comprenant  tout 
à  la  fois  les  maladies  épidémiques  de  nos  climats  et  celles  des 
pays  chauds,  avec  leurs  formes  diverses  et  leurs  différentes 
maDifestations. 

Notre  collègue,  dans  un  rapport  substantiel  sur  un  mémoire 
du  D"  H.  Thierry  intitulé  :  Hygiène  dans  la  marine  de  guerre  et 
dans  la  marine  du  commerce^  s'applique  à  faire  connaître  les 
améliorations  qu'il  convient  d'apporter  dans  l'hygiène  de  notre 
marine,  tant  au  point  de  vue  de  l'aération  qu'à  celui  de  l'ali- 
mentation du  marin. 

M.  A.  Calmetle,  noire  correspondant  lillois,  a  adressé  un  tra- 
vail autorisé  sur  la  nécessité  et  les  moyens  pratiques  du  contrôle 
des  désinfections  publiques. 

M.  Vallin,  en  réponse  à  une  lettre  par  laquelle  M.  le  général 
André,  ministre  de  la  Guerre,  demandait  votre  avis  sur  l'alimen- 
tation des  garnisons  en  eau  potable,  soumit  à  vos  délibérations, 
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au  nom  des  membres  de  la  section  d'hygiène,  les  propositions 
suivantes,  que  vous  avezadoplées  à  la  suite  d'observations  très 
judicieuses,  à  savoir  :  la  nécessité  de  doter  toutes  les  garnisons 
d'une  eau  de  source  pure,  bien  captée  et  bien  surveillée,  de 
façon  à  éviter  toute  chance  de  contamination,  et,  en  cas  d'épidé- 
mie, de  recourir  à  un  moyen  sûr  de  stérilisation. 

Très  soucieux  de  la  santé  et  des  intérêts  de  ses  administrés, 
le  général  Galiieni  vous  exposait,  en  1902,  le  plan  auquel  il 
s'était  arrêté  pour  organiser  l'assistance  publique  indigène  à 
Madagascar,  et,  celle  année,  notre  distingué  collègue  M.  Ker- 
morgant  vous  faisait,  au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Brouardel,  Chauvel,  Laveran  et  Vallin,  un  rapport  très 
détaillé  sur  l'organisation  et  le  fonctionnement  de  l'assistance 
médicale  indigène  dans  cette  grande  Ile. 

Les  résultais  obtenus,  à  l'heure  actuelle  sont  des  plus  heureux 
et  des  plus  encourageants  :  la  natalité  a  sensiblement  augmenté, 
des  léproseries  ont  été  édifiées,  et  des  mesures  générales,  prises 
en  vue  d'enrayer  les  maladies  les  plus  répandues,  celles  qui 
compromettent  davantage  l'avenir  de  la  population  malgache, 
particulièrement  Talcoolisme,  le  paludisme,  la  tuberculose,  la 
syphilis,  la  lèpre,  la  variole  :  cette  dernière  a  môme  presque 
entièrement  disparu  dans  les  provinces  du  Plateau  Central. 
Dans  le  cours  de  l'année  1902,  2.540  lépreux  ont  été  isolés; 
150.156  vaccinations  ont  été  pratiquées.  Ainsi,  la  lutte  engagée 
contre  les  maladies  qui  pèsent  si  lourdement  sur  les  populations 
malgaches  a  produit  les  effets  les  plus  satisfaisants. 

Le  général  Galiieni,  il  faut  le  reconnaître,  a  su  tirer  grand 
parti  des  moyens  qu'il  avait  à  sa  disposition,  et  comprendre  le 
rôle  important  du  médecin,  tant  dans  la  colonisation  que  dans 
la  pacification  d'un  pays  neuf. 

C'est  pourquoi  l'Académie,  s'associant  aux  conclusions  du 
rapporteur,  adresse  au  vaillant  général  ses  félicitations  pour 
l'impulsion  qu'il  a  su  donner  à  l'assistance  médicale  indigène  de 
notre  colonie  de  Madagascar. 

La  question  du  système  quarantenaire  dans  la  Méditerranée  a 
élé  portée  à  la  tribune  de  notre  Compagnie  par  un  de  ses  cor- 
respondants les  plus  distingués,  le  professeur  Teissier,  de  Lyon, 
Frappé  par  un  cruel  malheur,  au  retour  d'un  voyage  en  Egypte, 
ce  savant  ayant  eu  à  se  plaindre  de  la  manière  dont  s'effectue  la 
quarantaine  au  lazaret  du  Frioul,  crut  devoir  en  démontrer  le 
caractère  vexatoire  et  les  dangers. 
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Quinze  jours  plus  lard,  un  autre  de  nos  correspondants,  l'émi- 
nent  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  le  professeur 
Lortet,  nous  dépeignait  à  son  tour  le  mauvais  état  des  lazarets 
delà  Méditerranée  orientale,  «  où  on  est  exposé,  nous  dit-il,  à 
mourir,  non  de  la  peste  ou  du  choléra,  mais  bien  de  misère 
physiologique  et  morale;  et,  d'accord  avec  son  collègue,  il 
demandait  la  nomination  d'une  Commission,  dans  le  but  d'étu- 
dier sérieusement  les  améliorations  à  apporter  aux  services 
sanitaires. 

M.  Moissan  vint  appuyer  les  observations  présentées  par 
M.  Lortet,  et,  dans  la  séance  suivante,  notre  regretté  collègue  le 
professeur  Proust,  vous  exposait,  avec  son  talent  bien  connu,  la 
difGculté  et  la  délicatesse  d'un  sujet  où  des  intérêts  si  divers 
sont  en  jeu.  M.  Drouardel,  conformément  aux  propositions  de 
MM.  Teissier  et  Lortet,  demanda  alors  le  renvoi  à  lu  section 
d'hygiène  et  de  médecine  légale,  à  laquelle  fut  adjoint  M.  Buc- 
quoy. 

Le  rapport  de  cette  section  a  été  confié  à  M.  Josias,  qui  a 
su  faire  valoir,  avec  grande  sagacité,  les  inconvénients  et  les 
avantages  de  notre  système  quarantenaire,  et  qui  vous  a  proposé 
de  meilleures  conditions  d'hygiène  et  de  confort  dans  l'aménage* 
ment  da  lazaret  du  Frioul,  la  création  d'une  infirmerie  avec 
chambres  d'isolement,  d'un  hôpital  pour  les  malades  atteints  de 
maladie  pestilentielle,  et  l'application  des  mesures  imposées  par 
le  décret  du  21  septembre  1903,  concernant  la  désinfection  des 
navires  et  la  destruction  des  rats  avant  le  déchargement. 

M.  Henri  Monod,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  récla- 
mations formulées,  a  fait  ressortir  l'exagération  des  censures, 
en  insistant  sur  les  difticultés  rencontrées  par  l'Administration 
en  présence  de  l'insuffisance  des  crédits  alloués;  il  a  donné 
néanmoins,  l'assurance  d'améliorations  prochaines;  puis,  après 
quelques  réflexions  de  MM.  Vallin  et  Brouardel,  les  conclusions 
du  rapport  ont  été  adoptées  avec  une  légère  addition.  Quinze 
jours  plus  tôt,  d'ailleurs,  H.  Brouardel  vous  avait  communiqué 
d'intéressants  détails  sur  le  but  et  le  fonctionnement  de  la  Con- 
férence sanitaire  tenue  à  Paris  en  1903. 

M.  Porak,  rapporteur  d'une  commission  spécialement  chargée 
de  tout  ce  qui  concerne  l'hygiène  de  l'enfance,  vous  a  entretenu 
de  la  loi  du  23  décembre  1874,  de  la  puériculture  et  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose  chez  les  jeunes  enfants. 

Il  vous  a  présenté^  en  outre,  sur  l'alimentation  des  enfants 
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protégés,  un  rapport  où  il  demande  :  1°  que  Tenfant  d'une  femme, 
se  plaçant  comme  nourrice,  soit  allaité  par  sa  mère  ou  par  une 
autre  femme  pendant  trois  mois  au  moins  ; 

2**  Que  l'enfant  protégé  soit  nourri  au  sein  ou  au  lait  animal 
pendant  un  an  au  moins. 

Ces  propositions,  suivies  d'une  ardente  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Pinard,  Guéniot,  Lannelongue,  Porak  etBudin 
sont  modifiées  à  l'instigation  de  M.  Pinard  :  l'allaitement  de 
l'enfant  par  sa  mère  est  porté  à  sept  mois  au  lieu  de  trois  ;  et,  de 
plus,  l'Académie  émet  le  vœu  que  des  secours  d'allaitement 
soient  attribués  aux  mères  ne  pouvant  nourrir  leur  enfant. 

Désireux  de  connaître  la  cause  de  la  mortalité  infantile  dans 
certains  déparlements  du  nord  de  la  France,  M.  Budin  se  rendit 
h  Halluin  au  cours  de  ses  vacances,  et  là,  en  compagnie  du 
D'  Pierchon,  il  se  donna  la  peine  de  compulser  les  registres  de 
l'état-civil,  c'est  alors  que,  l'employé,  qui  s'était  mis  à  sa  dispo- 
sition, lui  signala,  comme  pouvant  jouer  un  rôle  dans  cette 
mortalité,  les  nombreuses  assurances  faites  par  des  Compagnies 
belges  sur  décès  d'enfants.  Ces  Compagnies,  en  effet,  moyen- 
nant un  faible  versement  hebdomadaire,  fournissent  une  prime 
à- la  mort  de  l'enfant,  sous  prélexle  de  frais  d'enterrement.  Il 
en  résulte  que  le  décès  des  enfants  peut  être  une  source  de 
bénéfice  pour  les  parents  d'autant  que  certaines  de  ces  Compa- 
gnies assurent  l'enfant,  même  avant  sa  naissance. 

En  présence  de  ces  faits,  notre  collègue  propose  de  soumettre 
à  l'examen  des  pouvoirs  publics,  les  assurances  sur  décès  d'en- 
fants, pratiquées  dans  le  département  du  Nord,  par  des  Compa- 
gnies étrangères,  et  l'Académie  tout  entière  s'associe  à  cette 
sage  proposition. 

La  transmission  de  certaines  maladies  par  les  mouches  est  un 
fait  depuis  longtemps  connu,  du  moins,  en  ce  qui  concerne  la 
pustule  maligne  et  la  filariose. 

Récemment,  notre  savant  collègue,  M.  Laveran  a  insisté  sur 
la  propagation  du  paludisme  par  ces  insectes,  mais  beaucoup 
d'autres  maladies  sont  dans  les  mêmes  conditions  : 

Le  nagana,  le  surra,  la  maladie  dite  du  sommeil  sont  autant 
de  maladies  africaines  dont  l'origine,  ignorée  jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  commence  à  se  dévoiler.  Un  certain  nombre  d'ex- 
plorateurs ont,  en  effet,  démontré  le  transport  de  ces  maladies 
parles  mouches,  tant  chez  les  grands  animaux  que  chez  l'homme. 

M.  Cazalbon,  vétérinaire  aux  spahis  sénégalais,  a  observé  chez 
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les  dromadaires  du  Soudan  français,  une  maladie  eozooUque, 
appelée  par  les  Maures  et  les  Arabes  de  Tombouctou,  la  maladie 
de  la  mouche^  et  qui  se  termine  habituellement  par  la  mort,  dans 
Tespace  de  deux  à  huit  mois. 

Or,  c'est  en  s  approchant  des  régions  inondées  du  Niger  et  des 
lacs  voisins,  que  les  dromadaires,  venant  du  Sahara,  contractent 
cette  maladie  due  à  la  présence  dans  le  sang  d'un  trypanosome. 
.\.ce  propos,  M.  Laveran  fait  observer  que  les  caravanes,  traver- 
sant le  Sahara,  mettent  Tombouctou  en  rapport  avec  le  Maroc, 
le  sud  de  l'Algérie  et  de  la  Tunisie,  et  que,  vu  la  longue  durée 
do  mal,  des  animaux,  infectés  à  Tombouctou,  peuvent  propager 
la  maladie  dans  ces  régions  pourvu  qu'il  s'y  rencontre  des  mou- 
ches piquantes. 

Cette  opinion  est  d'autant  plus  vraisemblable  que  Texistence 
dnoe  maladie  à  trypanosomes,  qui  parait  être  le  nagana,  a 
déjà  été  signalée  chez  les  chevaux  dans  Textrême  Sud-Oranais. 

Le  nagana  se  rencontre,  du  reste,  dans  le  territoire  du  Chari, 
et  c'est  ce  qui  explique,  dit  M.  Kermorgant,  les  épizooties 
annuelles  qui  sévissent  dans  cette  région,  et  l'impossibilité  de 
conserver  le  bétail  aux  abords  des  fleuves  pendant  la  saison  des 
phiies.  Celte  constatation  a  permis  au  Département  des  colonies 
de  mettre  en  garde  les  régions  voisines  du  Chari  contre  la  pos- 
sibilité d'une  contagion. 

Indépendamment  du  nagana,  observé  en  Afrique,  et  du  surra, 
qui  sévit  dans  l'Inde,  la  dourine  fréquente  en  Algérie,  le  mal  de 
Cadéras  répandu  dans  l'Amérique  du  Sud,  la  gaiziekté,  rencon- 
trée chez  les  bovidés  do  l'Afrique  du  Sud,  sont  autant  de  mala- 
dies engendrées  par  des  trypanosomes. 

Tout  dernièrement,  M.  Kermogant,  d'après  une  communication 
(lu  ïy  M  on  tel,  aide-major  des  troupes  coloniales,  nous  signalait 
i existence  à  Haïlie,  dans  le  golfe  de  Siam  (Cochinchine),  d'une 
épîzootie  à  trypanosomes  sévissant  sur  les  équidés.  Protilant  de 
celte  orcasion,  M.  Mégnin,  après  avoir  réclamé  l'examen  de  la 
mouche  susceptible  de  transporter  cetle  maladie,  rappelle  que 
le  stomotoxe  mutin  et  la  simulie  cendrée  sont,  dans  nos  pays 
du  moins,  les  principaux  agents  de  transport  des  virus  charbon- 
neux et  scepticémique. 

L'étude  des  maladies  à  trypanosomes  prend,  d'ailleurs,  peu  k 
peu  une  place  importante  dans  la  pathologie  humaine.  Dulton  a 
décrit,  chez  l'homme,  un  trypanosome  qui  engendre  une  fièvre 
ÎBtermiUente  irrégulière,  répandue  en  Gambie  et  au  Congo,  et 
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les  recherches  de  Caslellani,  de  Bruce  el  de  Brumpt  ont 
démontré  qu'une  des  endémies  les  plus  redoutables  de  TAfrique 
équatoriale  la  maladie  du  sommeil  se  lie  à  la  présence  de  Irypa- 
nosomeî^  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le  sang  du 
nègre.  Trois  nègres,  atteints  de  cette  maladie  et  ramenés  du  Congo 
français  par  le  D*^  Emile  Brumpt,  vous  ont  été  présentés  par  le 
professeur  Blanchard,  qui  vous  a  donné  d'intéressants  détails 
sur  chacun  d'eux.  Sur  37  malades,  observés  par  le  D""  Brumpt, 
tant  au  Congo  belge  qu'au  Congo  français,  28  subirent  la  ponc- 
tion du  rachis,  et  78  fois  sur  10(),  des  Irypanosomes  furent 
trouvés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Au  point  de  vue  mor- 
phologique, ces  parasites  différaient  de  ceux  qui  ont  été  vus  par 
Dulton  dans  la  fièvre  intermittente  irrégulière  delà  Sénégambie 
el  du  Congo,  uniquement  par  leurs  effets,  à  savoir  :  une  tendance 
croissante  au  sommeil,  de  la  contracture  des  membres  inférieurs 
et  des  muscles  de  la  nuque,  du  trismus  avec  lucidité  d'esprit, 
et  enfin,  l'absence  d'inappétence  et  de  mouvements  fébriles,  si 
ce  n'est  à  une  phase  avancée  de  la  maladie. 

M.  Laveran,  enfin,  vous  a  montré  de  la  part  de  M.  Donarvan 
(de  Madras),  une  préparation  et  des  aquarelles  d'éléments  para- 
sitaires découverts  dans  le  sang  de  la  rate,  extraits  pendant  la 
vie  à  des  individus  souffrant  d'une  fièvre  rémittente  non 
influencée  par  la  quinine.  Or.  ce  parasite  est  encore  un  trypano- 
some  d'après  l'examen  qui  en  a  été  fait  sur  lieu  par  M.  Leish- 
mann.  Il  Ferait,  pour  M.  Laveran,  un  protozoaire  nouveau, 
qu'il  conviendrait  de  classer  parmi  les  piroplasmes  (parasites  de 
la  fièvre  du  Texas  des  bovidés),  et  il  propose  de  l'appeler  piro- 
roplasma  Donarvanii. 

Tous  ces  faits  permettent  déjuger  de  la  fréquence  des  mala- 
dies à  Irypanosomes:  c'est  là  une  véritable  mine  à  exploiter 
pour  le  médecin,  et,  aussi,  pour  le  zoologiste  ;  car  il  y  a  lieu  de 
s'attacher  de  plus  en  plus  à  la  recherche  des  insectes  propaga- 
teurs de  ces  maladies. 

Un  intéress:int  travail  de  M.  le  D*^  Michon  ayant  pour  titre  : 
Propliijlaxie  du  paludisme  par  la  qvininey  a  été,  de  la  part  de 
M.  Laveran,  l'objet  d'un  rapport  des  mieux  étudiés,  où  se  trouvent 
signalés  de  nombreux  exemples  de  l'action  préventive  de  la  qui- 
nine sur  cette  maladie,  action  qu'il  est  facile  de  comprendre 
depuis  la  découverte  de  l'hématozoaire  et  du  rôle  que  jouent  les 
anophèles  dans  sa  propagation. 

Mais  quelle  est  la  dose  à  laquelle  il  convient  de  prescrire  ta 
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quinine?  le  /Dédicament  doit-il  se  donner  à  doses  quotidiennes 
faibles,  de  10  h  25  centigrammes,  à  doses  moyennes  de  0,30  à 
0,50,  tous  les  deux  à  trois  jours,  ou,  encore,  à  doses  fortes,  de 
60  centigrammes  à  1  gramme  tous  les  quatre  à  sept  jours?  La 
réponse  à  ces  questions  repose  sur  la  connaissance  de  la  durée 
d  élimination  des  sels  de  quinine.  Or,  celle-ci  s'effectuant  dans 
l'espace  de  trente-six  à  quarante-huit  heures  (Kornev)  et  même 
plus  lot  (Manquât),  ce  médicament  pour  ne  pas  laisser  Torga- 
nisme  sans  défense,  doit  être  administré  tous  les  deux  ou  trois 
jours  au  moins.  M.  Michon  a  ainsi  obtenu  les  meilleurs  effets  de 
remploi  de  0,80  centigrammes,  et  même  de  0,70  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  quinine  tous  les  trois  jours  chez  les  vendan- 
geurs d'une  contrée  de  la  Corse,  où  Tinsalubrité  est  notoire. 
Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  d'opposer  aux  piqûres  de 
moustiques,  les  toiles  métalliques,  qui  constituent  un  moyen 
prophylactique  des  plus  utiles.  En  tout  cas,  le  dessèchement  des 
marais,  la  culture  des  terres  et  l'usage  d'une  eau  de  bonne  qua- 
lité sont,  aujourd'hui,  comme  autrefois,  les  grandes  mesures 
préventives  du  paludisme. 

Une  intéressante  observation  vous  a  été  communiquée  par 
M,  Blanchard,  en  collaboration  avec  MM.  Schwartz  et  J.  Binot.  Il 
sagit  d'une  affection  parasitaire  peu  connue,  la  blastomycose. 
Localisée  dans  le  péritoine,  cette  affection  s'est  montrée  sous  la 
forme  d'une  masse  volumineuse,  constituée  par  une  substance 
glaireuse  tiisposée  par  assises  successives,  par  des  cellules  sphé- 
riques  et  par  des  filaments.  La  masse  a  paru  à  M.  Maillard  devoir 
être  rapprochée  de  la  colloïdine,  et  les  cellules  sphériques  ont 
été  reconnues  par  M.  Blanchard  pour  être  des  blastomycètes, 
voisines  des  levures. 

La  culture  de  ce  champignon  et  des  inoculations,  pratiquées 
sur  différents  animaux,  ont  permis  à  notre  collègue  de  mettre  en 
évidence  la  nature  parasitaire  de  cette  curieuse  affection. 

L'actinomycose,  regardée,  tout  d'abord,  comme  une  alfection 
rare,  est,  cependant  relativement  fréquente  chez  nous,  puisque 
notre  laborieux  correspondant,  M.  Poucet,  a  pu,  dans  un  travail 
en  collaboration  avec  M.  Léon  Thévenot  en  rassembler  dans  ces 
cinq  dernières  années  86  cas,  rien  que  pour  la  France. 

Maladie  cosmopolite,  plus  commune  à  la  campagne,  et,  princi- 
palement, dans  les  pays  où  se  récoltent  beaucoup  de  céréales  ot 
de  fourrages  que  dans  les  villes,  comme  aussi  dans  les  régions 
humides  et  marécageuses  que  dans  les  pays  montagneux,  Tacti- 
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nomycose  se  localise  aux  difTérentes  régions  de  l'économie,  et, 
de  préférence,  à  la  région  cervico-faciale,  (306  fois  sur  497  cas). 
Toutefois,  elle  n'épargne  pas  les  organes  de  Tabdomen,  les  pou- 
mons, les  plèvres,  les  parois  thoracique  et  abdominale,  etc.  ; 
elle  est  d^autant  plus  grave  que  son  siège  est  plus  profond. 

Profilant  de  cette  communication,  notre  très  regretté  collègue, 
Nocard,  nous  rappela  que  MM.  Lignières  et  SplU  avaient  décrit, 
sous  le  nom  d'actino-bacillose,  une  affection  assez  semblable, 
dont  les  petits  grains  muriformes,  colorés  en  jaune  vif  par  le 
picro-carmin.  comme  ceux  de  l'aclinomycose,  échappent,  con- 
trairement à  ces  derniers,  à  la  coloration  par  le  gram. 

Une  communication  très  remarquable  nous  a  été  faite  par  le 
professeur  Lannelongue  sur  la  syphilis  osseuse  héréditaire  chez 
le  nouveau-né,  l'enfant,  Tadolescent,  et  particulièrement  chez 
Tadulte  et  le  vieillard.  Notre  collègue  ayant  observé,  que,  chez 
ces  derniers,  la  syphilis  osseuse  revêt  fréquemment  les  carac- 
tères delà  maladie  dite  de  Paget,  n'hésite  pas  à  attribuer  ce  type 
morbide  à  la  syphilis. 

Cette  opinion,  appuyée  par  plusieurs  d'entre  nous  (Berger, 
Chauffard  et  Fournier),  a  paru  par  trop  exclusive  à  quelques 
autres  (.Mbert  Robin,  Lancereaux),  qui,  dans  certains  cas  au 
moins,  n'y  voient  que  des  troubles  trophiques. 

Le  suicide  dans  la  syphilis  a  été  agité  par  M.  Fournier,  qui  lui 
reconnaît  plusieurs  origines:  un  trouble  mental  lié  ù  une  lésion 
syphilitique,  le  désespoir  d'un  malade  en  face  d'un  accident 
syphilitique,  etenfmla  situation  fdcheuseque  crée  cette  maladie 
par  rapport  au  mariage.  La  conclusion  qui  résulte  de  l'ensemble 
de  ce  travail,  c'est  que,  la  plupart  du  temps,  le  suicide  dans  la 
syphilis,  doit  être  rattaché  à  des  tares  héréditaires  et  nerveuses. 

MM.  Metchnikoff  et  Roux  vous  ont  présenté  un  chimpanzé 
femelle  auquel  ils  avaient  inoculé,  par  scarifications,  au  niveau 
du  capuchon  clitoridien,  le  produit  du  raclage  d'un  chancre 
syphilitique.  Vingt-six  jours  après  l'opération,  apparaissait,  au 
point  d'inoculation,  une  vésicule  ovale  transparente,  entourée 
d'une  zone  rougeàtre,  qui  ne  tarda  pas  à  se  transformer  en  une 
ulcération  grisâtre  à  fond  induré,  avec  adénites  fermes  et  indo- 
lores des  ganglions  inguinaux.  En  présence  de  ces  manifesta- 
lions,  de  leur  durée  d'incubation,  et  malgré  l'absence  d'érup- 
tions secondaires  sur  le  tronc  et  les  membres,  plusieurs  de  nos 
collègues,  tout  particulièrement,  MM.  Fournier,  Du  Castel  et 
Uallopeau,  n'hésitèrent  pas,  avec  quelques  restriclions  cepen- 
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daot,  à  admettre  qu'il  s'agissait  bien   là  d'un  cas  d'inoculation 
positive  de  la  syphilis  de  l'homme  au  singe. 

M.  Fernet  signale  la  fréquence,  au  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  d'une  adénite  axiljaire,  et,  souvent  aussi,  d'une 
adénopathie  cervicale  du  côté  correspondant  au  poumon  lésé,  et 
insiste  sur  leur  valeur  sémiologiqueau  début  de  certainesphtisies. 

Le  professeur  Landoi^y,  toujours  à  la  recherche  de  moyens 
prophylactiques  contre  la  tuberculose,  vous  a  rendu  compte  de 
rinslallation,  dans  les  établissements  de  l'Administration  péni- 
tentiaire, de  crachoirs  destinés  à  prévenir  cette  maladie. 

M.  Galippea,  dans  un  mémoire  en  collaboration  avec  M.  Mayet, 
considéré  le  rachitisme  comme  une  maladie  héréditaire  de  dégé- 
nérescence. 

La  diminution  de  l'élimination  du  chlorure  de  sodium  par 
les  urines  dans  la  fièvre  thyphoïde,  et  aussi  sa  rétention  par 
les  cellules  propres  des  tissus,  sont  des  faits  bien  connus,  et 
M.  Chantemesse  rapprochant  les  typhoïdiques  des  brightiques, 
dont  l'œdème  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  sel  marin 
absorbé,  a  été  amené  à  penser  que  l'œdème  de  la  phlegmalia 
alba  dolens  de  la  fièvre  thyphoïde  pourrait  avoir  une  pathogénie 
semblable  à  celle  des  néphrites.  Ayant,  alors,  prescrit  le  régime 
hypochlorurique  à  six  malades  atteints  de  fièvre  thyphoïde  avec 
phlegmalia  alba  dolens,  il  constata  chez  eux  une  amélioration  et 
même  une  guérison  rapides,  et  en  conclut  que  la  phlébite  des 
typhoïdiques  est  le  résultat  de  l'intoxication  d'un  membre  par  le 
chlorure  de  sodium. 

M.  Hayem  vous  a  entretenu  d'un  ulcère  externe  de  l'estomac 
qai  se  manifeste  pari  apparition  d'une  sorte  de  godet  suivi  d'une 
capsule  au  niveau  de  laquelle  la  paroi  stomacale  se  trouve 
réduite  à  une  lame  mince,  résistante,  uniquement  formée  par 
la  membrane  muqueuse.  La  coexistence,  dans  quelques  cas^  de 
cette  lésion  avec  l'ulcère  ordinaire  sur  un  même  estomac,  son 
développement  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  stomacale,  et  l'atro- 
phie progressive  des  tuniques  musculaire  et  muqueuse,  sont 
autant  de  circonstances  qui,  selon  l'auteur,  éveillent  l'idée  d'un 
trouble  irophique  sous  la  dépendance  vraisemblable  d'une  modi- 
fication des  plexus  intra-pariétaux. 

Dans  une  seconde  communication  sur  la  pathologie  de  l'esto- 
mac, notre  collègue  signale  l'existence,  chez  certains  dyspep- 
tiqaes,  de  crises  dyspnéiques  qu'il  attribue  à  la  distention 
pzeuse  de  cet  organe. 
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Les  conditions  pathogéniques  du  nanisme  ont  été  exposées  k 
cette  tribune  par  noire  laborieux  correspondant  lyonnais  : 
M.  Poncet,  en  collaboration  avec  M.  Leriche.  Ces  Messieurs 
admettent,  à  côté  du  nanisme  pathologique,  relevant  de  lésions 
diverses  du  squelette  :  rachitisme,  achondroplasie  primitive  ou 
symplomatique  d'insuffisance  thyroïdienne,  un  nanisme,  avec 
conformation  normale  et  simple  diminution  de  la  longueur  du 
squelette  ou  nanisme  essentiel. 

Les  nains  de  cette  dernière  catégorie,  dont  deux  photographies 
vous  ont  été  présentées,  ne  seraient  que  des  descendants  d'an- 
ciens pygmées,  et,  pour  le  démontrer,  nos  auteurs  s'appuient  sur 
la  légende,  sur  l'histoire  et  aussi  sur  les  témoignages  fournis  par 
la  sculpture  antique,  par  les  récits  des  voyageurs,  et,  enfin,  par 
les  découvertes  anthropologiques,  récentes,  qui  donnent  pleine 
créance  aux  vieux  récits  populaires.  La  conclusion  qu'ils  tirent 
de  ces  faits  est  qu'il  existe  un  nanisme  ethnique  ou  atavique  lié 
à  une  achondroplasie  physiologique,  par  opposition  à  Fachon- 
droplasie  pathologique. 

Un  travail  adressé  à  l'Académie  par  MM.  Lop  et  Murât  de 
Marseille  a  été  l'objet  d'un  rapport  très  étudié,  pour  M.  Chauf- 
fard, et  d*une  discussion  intéressante  à  laquelle  ont  pris  part  : 
MM.  Chantemesse,  Pouchet,  Gley,  Nocard  et  Brouardel  :  Un 
homme  de  trente  ans  atteint,  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
d'hémorragies  intestinales  rebelles,  fut  pris,  à  la  suite  de 
quatre  injections  de  sérum  fijélatiné  à  7  p.  iOOO,  d'un  tétanos  qui 
l'emporta  en  quarante-huit  heures. 

Frappé  de  la  fréquence  des  faits  de  ce  genre  chez  les  individus 
déjà  épuisés,  et  de  leur  rareté  chez  les  anévrysmatiques  auxquels 
sont  pratiquées  de  semblables  injections,  M.  Chauffard  voit,  dans 
Il  débilité  de  l'organisme,  une  cause  prédisposante  au  dévelop- 
pement du  tétanos,  mais  il  reconnaît  que  le  mode  et  le  degré  de 
slV'rilisation  de  la  solution  gélatinée  en  est  la  condition  prédo- 
minante :  aussi  demande-t-il  à  l'Académie  de  décider  que  la 
prf'pnration  des  sérums gélatbiés  soit  soumise  aux  lois  et  règlements 
(/ni  régissent  la  préparation  des  sérums  thérapeutiques. 

Celte  conclusion  fut  immédiatement  renvovée  à  une  commission 
composée  de  MM.  T3rouardel,  Nocard,  Chantemesse,  Pouchet  et 
(Ihauffard,  qui  proposèrent  comme  formule  des  préparations 
gélalinées,  injectables,  im  titrage  de  1  à  2  p.  100  de  gélatine 
dans  une  solution  chlorurée  sodique  à  7  p.  1000,  et  une  stérili- 
sation à  l'autoclave  dans  la  vapeur  d'eau  sous  pression  à  115  de- 
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grés,  pendant  une  durée  de  30  minutes.  Celle  proposition,  qui  a 
été  adoptée,  devra  être  transmise  à  la  Commission  chargée  de  la 
révision  du  Codex. 

Entre  temps,  M.  Dieulafoy  communiquait  un  nouveau  cas  de 
tétanos,  consécutif  à  une  injection  de  sérum  gélatine,  ajoutant 
que  jamais  il  ne  prescrirait  l'emploi  de  ce  sérum,  ce  qui  est  sans 
doule,  quelque  peu  excessif  en  présence  des  bons  efl'els  que  nous 
en  avons  obtenus  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

L'n  double  appareil,  a  dit  Claude  Bernard,  préside  au  mouve- 
ment du  sang  :  Tun  à  la  périphérie,  régulateur  des  résistances; 
l'autre  au  centre,  créateur  et  régulateur  de  l'impulsion  sanguine, 
c'est  sur  ces  données  que  notre  laborieux  collègue,  Huchard,  a 
édifié  sa  médication  hypotensive,  dont  Tutilité  est  des  plus  mani- 
festes. 

Celle-ci  est  réalisée  par  des  agents  hygiéniques  et  physiques  : 
massage,  mouvements  musculaires,  etc.  ;  par  des  agents  médi- 
camenteux :  iodures,  trinitrine,  nitrite  de  soude,  nitrate  de 
potasse,  eaux  minérales  (malgré  le  procès  fait  à  quelques-unes 
d*entre  elles).  M.  Alb.  Robin,  d'accord  avec  M.  Huchard  sur  le 
danger  de  certaines  eaux  minérales,  insiste  particulièrement  sur 
les  avantages  du  nitrite  de  soude  dans  la  médication  hypotensive. 

Les  dangers  des  injections  sous-cutanées  d'adrénaline,  dans 
les  cas  où  il  n'existe  qu'une  faible  quantité  de  capsules  surré- 
nales vous  ont  été  signalés  par  M.  Boinet,  de  Marseille,  qui  pro- 
pose d'employer  cette  substance  à  la  dose  de  1  /3  de  milligramme, 
et,  seulement,  dans  le  cas  où  le  syndrome  addisonien  est  de 
date  récente  et  peu  accentué.  Ce  même  auteur  vous  a  commu- 
niqué, en  outre,  un  cas  d'immunité  contre  le  venin  de  la  vipère, 
et  M.  Paul  F.ibre  (de  Commenlry),  vous  a  lu  un  mémoire  où  il 
démontre  l'existence  des  récidives  du  zona. 

Les  cellules  nerveuses  sont-elles  capables  de  mouvements 
actifs,  analogues  aux  mouvements  amiboïdes  des  leucocytes? 
Cette  question,  résolue,  tantôt,  par  l'affirmative,  tantôt,  par  la 
négative  est  toujours  en  suspens,  et  Ton  comprend  que  des 
esprits  chercheurs  apportent  des  faits  nouveaux  pour  hâter  sa 
solution.  C'est  comme  l'a  fort  bien  exposé  le  professeur  Raymond, 
<*e  qui  a  été  fait  par  le  professeur  Marinesco  (de  Bucarest). 

La  présence  de  cristaux  rhomboïdaux  colorés  dans  le  corps  des 
cellules  nerveuses  de  la  couche  corticale  de  l'encéphale,  celle  du 
bacille  de  la  lèpre  dans  le  corps  des  cellules  des  ganglions  spi- 
naux, en  apparence  favorables  à  la  théorie  des  mouvements 
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amiboïdes  des  cellules  nerveuses,  est  interprôlée  par  M.  Mari- 
nesco  d'une  façon  toute  différente  :  il  fait  remarquer,  en  effet, 
que  les  cristaux  en  question,  ne  se  trouvant  pas  dans  le  tissu 
interstitiel  de  1  encéphale,  la  substance  qui  les  constitue  a  dû 
pénétrer  dans  le  cytoplasme  à  Tétat  de  dissolution,  et  se  cristal- 
liser à  rintérieur  de  la  cellule. 

Quant  au  bacille  de  Hansen,  étant  incapable  de  se  déplacer 
par  lui-même,  sa  présence  au  sein  des  cellules  nerveuses  et  gan- 
glions spinaux,  ne  peut  être  expliquée  que  par  un  courant  lym- 
phatique qui,  des  nerfs  périphériques,  se  rendrait  à  la  moelle 
épinière.  Or,  ce  parasite  ne  se  trouvant  pas  dans  le  cylindre-axe, 
son  transport  aux  cellules  nerveuses  s'effectue  forcément  par  les 
espaces  lymphatiques,  ce  qui  est  possible  d'après  les  nouvelles 
recherches  concernant  la  structure  des  cellules  nerveuses,  et 
ainsi  se  trouve  combattue  la  doctrine  de  Tamiboïsme  de  ces  cel- 
lules. 

Le  professeur  Renaut  (de  Lyon),  a  communiqué  sur  l'opothé- 
rapie  rénale  dans  le  traiteme/it  de  l'albuminurie,  un  travail  qui 
a  particulièrement  attiré  votre  attention.  Conduit  par  de  savantes 
étudies  histologiques  à  faire  usage  de  macérations  de  reins  dans 
les  cas  d'insuffisance  urinaire,  il  a  remarqué  que  ces  macéra- 
tions, bien  préparées,  constituaient  une  médication  des  plus 
actives,  des  plus  rapides  et  sans  altération  aucune  des  reins 
affectés,  et  il  est  arrivé  à  reconnaître  leur  utilité  dans  toutes  les 
néphrites,  lorsque  l'intoxication  urémique  n'a  pas  cédé  aux 
moyens  généralement  usités. 

Un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Lemoine  et  Doumer  de 
Lille,  intitulé  traitement  d'un  cas  de  cancer  de  l'estomac  par  les 
rayons  X  vous  a  été  présenté  par  M.  Albert  Robin,  et  quinze  jours 
plus  tard,  M.  Cornil  vous  communiquait  un  autre  rapport  sur  un 
travaildu  b*^ Romain  Vigoureux,  relatif  au  traitement  des  tumeurs 
du  sein  parces  mêmes  rayons.  M  l'un  ni  l'autre  de  nos  collègues 
n'a  voulu  se  porter  garant  des  guêrisons  opérées  par  cette 
méthode,  et  dans  Tune  des  séances  suivantes,  le  D""  Léon  Labbé 
a  fait  remarquer  avec  raison  que,  malgré  l'influence  heureuse 
des  rayons  X  sur  les  plaies  du  cancer,  la  cure  de  cette  maladie 
par  ces  rayons  ne  pouvait  être  proclamée  sous  le  couvert  de 
TAcadémie. 

La  facilité  des  communications,  qui  permet  aujourd'hui  des 
rapports  incessants  entre  tous  les  peuples  doit  naturellement 
conduire  à  unifier  les  formules  médicamenteuses;  à  ce  sujet  une 
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conférence  internationale  s'est  tenue  au  mois  de  septembre  1902 
à  Bruxelles,  dans  le  but  de  s'entendre  sur  la  formule  des  médi- 
caments héroïques. 

l'û  protocole,  soumettant  un  avant-projet  d'arrangement 
international  aux  gouvernements  représentés  à  cette  conférence, 
a  été  signé,  et  l'Administration  supérieure,  désirant  avoir  l'avis 
de  l'Académie,  M.  Yvon,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Bourquelol,  Brouardel,  Gariel,  Marty,  Pouchet  et  Riche,  a 
soumis  à  vos  délibérations  les  conclusions  du  projet  d'arrang:e- 
raent  du  gouvernement  belge  avec  le  gouvernement  de  la  Répu- 
blique française,  sauf  quelques  réserves  sur  le  dosage  des  pré- 
parations d'aconit,  de  noix  vomique  et  d'opium  ;  ces  conclusions 
ont  été  adoptées. 

Une  communication,  convaincue  de  M.  Paul  Reclus  sur  l'anal- 
gésie localisée  par  la  cocaïne  a  élé  combattue  par  MM.  Galippe, 
Laborde.  Lucas-Champion nière  et  Duplay,  qui  tous  préfèrent 
l'anesthésie  parle  chloroforme  ;  mais  il  ne  faut  pas  moins  recon- 
naître que  l'analgésie  cocaïnique  a  son  utilité  dans  certaines 
circonstances. 

M.  Le  Dentu,  en  collaboration  avec  M.  Albert  Mouchet,  vous  a 
fait  part  d'un  cas  de  splénectomie,  à  la  suite  d'une  contusion  de 
labdomen  par  un  coup  de  pied  de  cheval  :  La  rate  extirpée 
pesait  93  grammes  et  présentait,  outre  des  fissures  multiples  sur 
sa  face  externe  et  antéro-interne,  quelques  parties  privées  de 
capsule,  au  niveau  d'adhérences  qui,  en  immobilisant  la  rate, 
avaient,  sans  doute,  contribué  à  la  rupture  de  l'organe.  L'opéra- 
tion a  été  suivie  d'un  plein  succès. 

M.  Chauvel  vous  a  lu  un  rapport  très  instructif  sur  un  mé- 
moire de  M.  le  D'  Nimier  relatif  à  une  observation  de  coup  de 
feu  de  la  région  rolandique  gauche ,  accompagné  d'aphasie  et  de 
jçraves  accidents  qui  cédèrent,  en  partie  du  moins,  à  l'extraction 
«Jes  esquilles  et  à  la  réduction  de  la  substance  nerveuse.^ 

Notre  laborieux  collègue  vous  a  encore  entretenu  d'un  travail 
»lç  M.  de  Lapersonne  sur  certaines  paralysies  traumatiques  des 
rnu'scles  de  l'œil,  ayant  une  origine  orbitaire,  et  où  se  trouve  étu- 
diée une  variété  rapidement  curable,  attribuée  par  l'auteur,  à  la 
compression  des  fibres  musculaires  par  un  épanchement  sanguin. 

L'appendicite,  objet  depuis  plusieurs  années  d'importantes 
communications  à  notre  Académie,  a  encore  été  cette  année, 
l  objet  de  deux  nouvelles  études.  M.  Chauvel,  après  avoir  signalé 
l'accroissement  de  cette  affection  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
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1897  à  1902  où  elle  a  presque  quadruplé,  établit  sa  répartition 
par  corps  d  armée,  et  constate  que  le  chiffre  de  sa  fréquence 
pour  les  dix-neuf  corps  d'armée  de  la  métropole,  dans  l'espace 
de  deux  années,  est  de  1,27  à  1,95  p.  100  de  reffeclif,  tandis  que, 
pour  les  troupes  d'Algérie  et  de  Tunisie,  il  est  de  0,44  à  0,63,  et 
que  la  moyenne  des  cinq  années  1898-1902  pour  les  simples  sol- 
dats ou  indigènes  n'est  que  de  0,14.  Comme,  d'ailleurs,  l'appen- 
dicite est  très  rare  dans  la  population  civile  musulmane,  noire 
collègue  attribue  à  la  restriction  des  aliments  carnés  chez  les 
musulmans,  la  moindre  fréquence  de  cette  affection. 

M.  Lucas-Ghampionnière  rappelle  à  ce  propos  qu'il  a  déjà 
accusé  le  régime  carné  de  produire  Tappendicile. 

Les  rapports  de  l'appendicite  avec  la  cholécystile  vous  ont  été 
brillamment  exposés  par  M.  Dieulafoy  à  la  suite  de  plusieurs 
faits  dans  lesquels  ces  deux  aff'ections  se  trouvaient  associées. 

Recherchant  la  cause  de  cette  association,  notre  collègue  est 
d'avis  que  c'est  la  cholécystite  qui  provoque  l'appendicite,  et 
qu'il  s'agit,  non  pas  d'une  infection  ascendante,  mais  d'une 
infection  descendante. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  stomacale  et 
leur  extirpation  sont  des  faits  bien  connus  :  chacun  de  nous  se 
souvient  de  la  belle  opération  pratiquée  par  le  D*^  Léon  Labbé. 

11  s'agissait,  alors  d'un  seul  corps  étranger,  mais  un  rapport 
de  M.  Ch.  Monod  sur  un  travail  de  M.  Monnier,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint  Joseph,  nous  apprend  que  ce  chirurgien  a  extrait 
de  l'estomac  d'un  jeune  homme  23  corps  étrangers,  dont  8  cuil- 
lères à  café  et  1  fourchette. 

Les  faits  de  ce  genre  publiés  jusqu'à  ce  jour  sont  au  nombre 
de  78,  dont  18  ont  trait  à  des  corps  étrangers  multiples  pour  les- 
quels l'estomac  manifesta  une  tolérance  remarquable.  Toutefois, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  voit  se  produire  des  acci- 
dents variés,  en  particulier,  la  perforation  de  la  paroi  stoma- 
cale. 

Deux  communications  de  MM.  Ch.  Rémy  et  Peugniez  rela- 
tives, Tune  à  Texlraction  des  projectiles  logés  dans  l'encéphale, 
l'autre  à  celle  des  projectiles  en  général,  fait  l'objet  d'un  rapport 
intéressant  où  M.  Charles  Périer  met  bien  en  évidence  la  valeur 
des  procédés.  Il  s'agit  d'un  appareil  indicateur  trouvé  par  ces 
chirurgiens,  qui  permet  tout  à  la  fois  de  déterminer  avec  exacti- 
tude la  position  du  projectile,  et  de  guider  jusqu'à  lui  une  sonde 
à  résonnateur,  disposée  pour  servir  en  même  temps  d'extracteur. 
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Un  rapporl  de  M.  Le  Denlu  vous  a  fait  connaître  Tinslrument 
séparateur  des  urines  de  M.  J.  Luys. 

Sans  vouloir  discuter  les  diflérents  procédés  d'hystérectomie, 
M.  G.  Richelot  établit  que  la  dégénérescence  cancéreuse  du  moi- 
gnon cervical  a  été  rencontrée  plusieurs  fois  à  la  suite  de  l'abla- 
lion  subiotale  de  l'utérus,  et  qu'il  existe  un  rapport  certain  enlre 
cette  dégénérescence  et  l'irritation  déterminée  dans  la  mem- 
brane muqueuse  utérine.  En  conséquence  Thystéreclomie  totale 
lui  parait  préférable,  en  Tabsence  d'une  raison  technique  sé- 
rieuse, c'est-à-dire  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

M.  Bœckel,  noire  distingué  correspondant  national,  a  commu- 
niqué le  cas  d'un  volvulus  congénital  de  l'anse  sygmoïde  chez  un 
enfant  de  deux  ans,  qui  guérit  à  la  suite  d'une  laparotomie  avec 
résection  de  cette  anse. 

M.  Fochier,  un  autrede  nos  correspondants,  vous  a  entretenus 
d'un  cas  d*ablation  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  en  tant  que 
moyens  curatifsde  l'ostéomalacie,  et  M.  Motais,  d'Angers,  vous  a 
donné  connaissance  d'une  méthode  opératoire,  fort  ingénieuse, 
du  ptosis  par  la  suppléance  du  muscle  droit  supérieur. 

L'opinion  généralement  reçue  de  la  mobilisation  des  fragments 
d'une  fracture  en  tant  que  cause  de  pseudarthrose,  est  combat- 
tue dans  un  travail  de  M.  Corn  il  en  collaboration  avec  M.  Tou- 
dray.  S'appuyant  sur  de  nombreuses  recherches  expérimentales 
ces  auteurs  constatent  qu'il  est  difficile  d'arriver  à,  produire  des 
pseudarth roses  chez  le  rat,  le  cobaye  et  le  lapin,  malgré  la  mobi- 
lisalioD  quotidienne  des  fragments  d'une  fracture,  car  le 
moindre  rapprochement  suftit  à  opérer  une  rapide  consolida- 
lion.  Cette  opinion  concorde  avec  celle  de  M.  Lucas-Champion- 
niére  pour  qui,  chez  l'homme,  les  fractures  traitées  parla  mobi- 
lisation articulaire  et  le  massage  se  consolident  plus  rapidement 
qu'on  ue  le  croit  en  général  ;  ainsi,  doit-on  chercher  ailleurs  que 
dans  la  mobilité,  les  causes  de  la  non-consolidation  des  frac- 
tures. 

Toujours  soucieuse  de  la  bonne  renommée  de  nos  eaux  miné- 
rales, TAcadémie  a  entendu  avec  un  vif  intérêt  une  communi- 
cation de  M.  Moissan  concernant  la  présence,  dans  les  gaz  de  la 
source  Bordeu  à  Luchon,  d'un  corps  récemment  découvert  : 
l'argon,  et  l'existence  du  soufre  libre,  tant  dans  l'eau  sulfureuse 
que  dans  les  vapeurs  de  humage  de  la  Grotte.  —  M.  Hanriot, 
dans  son  rapport  ayant  pour  but  de  sauvegarder  l'avenir  des 
sources  d'eaux  minérales  compromises,  vous  a  proposé  deux 
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condilioDS  que  vous  avez  adoptées,  à  savoir  :  l"*  que  tout  forage 
donnaot  lieu  à  une  source  jaillissaute  soit  muni  d'uu  régulateur 
qui  ne  laisserait  couler  qu'une  minime  quantité  d'eau  en  dehors 
des  heures  d'utilisation;  2^  que  toute  source  autorisée,  mais  non 
exploitée  pendant  deux  années  consécutives,  soit  hermétique- 
ment fermée. 

Ne  voulant  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  bienveillante 
attention,  je  m'arrête,  mais,  cependant,  laissez-moi  vous  dire  le 
grand  plaisir  que  j'ai  eu  à  compulser  vos  travaux  de  l'année 
écoulée,  année,  je  l'ose  dire,  des  mieux  employées  et  des  plus 
fructueuses. 

En  effet,  la  nouvelle  loi  sur  la  santé  publique  vous  ayant  mis 
en  rapports  plus  constants  avec  les  pouvoirs  administratifs,  vous 
avez  dû  donner  votre  avis  sur  des  questions  hygiéniques  du 
plus  haut  intérêt  :  celles  de  l'alcoolisme,  de  la  vaccination,  delà 
déclaration  des  maladies  épidémiques,  etc.  ;  mais,  en  outre, 
comme  vous  avez  pu  en  juger,  de  nombreuses  et  intéressantes 
communications  ont  été  apportées  à  cette  tribune,  notamment 
sur  l'action  des  mouches  dans  la  propagation  d'un  grand  nombre 
de  maladies,  sur  le  paludisme,  la  syphilis,  etc.  :  aussi  m'est-ii 
agréable  d'avoir  à  vous  féliciter  du  travail  accompli. 

Malheureusement,  des  pertes  cruelles,  irréparables,  ont  pro- 
fondément attristé  nos  cœurs  et  provoqué  parmi  nous  des  dou- 
leurs sincères  et  durables,  c'est  d'abord  Panas,  le  savant  profes- 
seur d'ophtalmologie;  ensuite,  Laborde,  physiologiste  distingué, 
esprit  vif  et  ardent;  puis,  Leblanc,  vétérinaire  des  plus  habiles; 
Nocard,  savant  d'un  grand  mérite;  Théophile  Housse!,  philan- 
thrope infatigable,  grand  bienfaiteur  de  l'enfunce  ;  et,  enfin, 
Proust,  l'éminenl  hygiéniste.  Tous  nos  regrets  à  ces  ardents  pro- 
moteurs de  la  vérité,  à  ces  collègues  que  nous  estimions,  que  nous 
aimions,  et  dont  la  voix  autorisée  ne  se  fera  plus  entendre, 
hélas,  dans  cette  enceinte. 

Que  nos  nouveaux  élus  ;  MM.  Gley,  Hamy,  Kirmisson,  Barrier 
me  permettent  de  leur  adresser  mes  salutations  cordiales  et  de 
leur  redire  ce  que  l'Académie  leur  a  déjà  si  justement  exprimé  : 
c'est  qu'ils  sont,  parmi  nous,  les  bien  venus. 

En  finissant  mon  mandat,  il  me  reste,  Messieurs,  à  vous  réi- 
térer les  sentiments  de  ma  plus  profonde  gratitude  pour  l'insigne 
honneur  que  vous  m'avez  fait  en  m'appelant  à  vous  présider  ; 
c'est  une  marque  d'estime  et  de  conGance  que  j'oublierai  d'au- 
tant moins  que,  grâce  à   la  courtoisie,  à  la  correction  et  au 
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calme  de  vos  discussions,  ma  tâche  a  été  des  plus  faciles  et  des 
plas  agréables. 

N'est-ce  pas  en  réalité  une  douce  sinécure  que  de  présider 
Tos  assemblées?  Le  tout  consiste  à  mettre  à  exécution  l'ordre  du 
jour  préparé  par  noire  secrétaire  perpétuel  qui, en  cas  de  besoin, 
se  fait  toujours  un  plaisir  de  vous  venir  en  aide.  Qu'il  me  per- 
mette donc  de  lui  adresser,  pour  tout  ce  qu'il  a  fait  pour  moi, 
l'expression  de  ma  reconnaissance  et  de  ma  vive  sympathie. 

Je  ne  puis  trop  remercier  de  leur  précieux  concours  et  de 
leurs  avis  si  éclairés  notre  distingué  secrétaire  annuel,  M.  Motet, 
notre  très  méritant  trésorier,  M.  Hanriot,  non  plus  que  M.  le 
doyen  Debove,  membre  de  droit  du  Conseil,  et  MM.  Brouardel  et 
foidin,  membres  sortants. 

Notre  vice-président  M.  Tillaux  n'a  pas  moins  droit  à  ma  gra- 
titude pour  Tappui  qu'il  m'a  apporté  au  cours  de  mon  exercice. 
Aussi,  suis-je  heureux,  en  quittant  ce  fauteuil,  de  le  laisser  à  un 
collègue,  qui,  j'en  suis  assuré,  Toccupera  avec  science,  talent  et 
distinction,  répondant,  de  tout  point,  au  choix  de  l'Académie. 

«  ...  primo  avulso  ;  non  déficit  alter 
Aureus...  » 

(Applaudissements), 


M.  Tillaux,  président  pour  1904,  prend  place  au  fauteuil  de  la  pré- 
sidence et  prononce  Tailocution  suivante  : 

Mes  chers  collègues, 

En  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  mon  pre- 
mier devoir  est  de  vous  remercier  encore  de  l'insigne  honneur 
que  vous  m'avez  fait  en  m'y  appelant. 

Je  dois  aussi  rendre  hommage  à  notre  Président  sortant. 
M.  Lancereaux  a  présidé  toutes  nos  séances  avec  une  correction 
et  une  courtoisie  parfaites.  Vous  venez  de  constater  le  soin  qu'il 
a  mis  à  rappeler  dans  son  compte  rendu  si  complet,  les  travaux 
de  notre  Compagnie  pendant  Tannée  1903. 

Vous  voudrez  bien,  je  pense,  mes  chers  collègues,  vous  unir  à 
moi  pour  offrir  à  M.  Lancereaux  les  remerciements  et  les  félici- 
tations de  l'Académie  tout  entière.  [Applaudissements.) 
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Je  salue  notre  secrétaire  perpétuel,  M.  Jaccond.  Toutes  les 
formules  d'éloge  ont  été  épuisées  pour  célébrer  son  admirable 
talent  d'orateur.  Dernièrement  encore,  M.  Jaccoud  nous  en  a 
fourni  la  preuve  en  prononçant  à  notre  séance  solennelle  l'éloge 
vraiment  magnifîque  de  ce  grand  chirurgien,  de  ce  grand 
homme  que  fut  Malgaigne. 

L'illustre  défunt  a  trouvé  un  panégyriste  digne  de  lui. 

Non  seulement  M.  Jaccoud  est  un  orateur  de  premier  ordre, 
c'est  encore  un  administrateur  de  marque  ainsi  que  j'ai  pu  m'en 
assurer  dans  nos  séances  du  conseil.  Soyez  certains  qu'il  soutient 
en  toute  occasion,  et  d'une  main  ferme,  les  intérêts  matériels 
et  moraux  de  l'Académie.  {7'rês  bien,) 

Je  suis  personnellement  très  heureux  que  notre  secrétaire 
annuel,  mon  ami  M.  Motet,  ait  bien  voulu  accepter  le  renouvel- 
lement de  son  mandat.  Qui  de  nous  ne  connaît  l'aménité  de  son 
caractère?  Qui  n'apprécie  l'exquise  distinction  de  son  talent 
d'écrivain?  [Très  bien,) 

Que  M.  Hanriot,  notre  trésorier,  j'allais  presque  dire  notre 
ministre  des  finances,  tant  il  met  de  zèle  et  d'habileté  à  gérer 
notre  pauvre  petit  budget,  que  M.  Hanriot  reçoive  toutes  mes 
félicitations.  Les  fonds  de  l'Académie  ne  courent  aucun  risque 
entre  ses  mains,  soyez-en  sûrs,  et  vous  pouvez  sans  mar- 
chander adresser  à  notre  aimable  collègue  les  remerciements 
auxquels  il  a  droit.  [Très  bien,) 

Je  remercie  les  deux  conseillers  sortants,  MM.  Brouardel  et 
Budin,  de  la  participation  active  qu'ils  ont  prise  aux  travaux  du 
conseil,  et  je  souhaite  la  bienvenue  aux  deux  nouveaux  conseil- 
lers MM.  Gariel  et  Vallin. 

Et  maintenant  que  j'ai  accompli  mon  agréable  devoir  de  nou- 
veau président,  soyez  convaincus,  mes  chers  collègues,  que  je 
m'efforcerai  dans  l'accomplissement  de  mes  fonctions,  de  me 
tenir  à  la  hauteur  de  mes  illustres  devanciers.  {Applaudisse- 
ments.) 

J'invite  notre  nouveau  vice-président,  M.  Colin,  à  venir 
prendre  place  au  Bureau. 
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Élection 

(fun  membre  de  ta  Commission  permanente  des  eaux  minérales. 

Conformémen là  la  proposition  du  Conseil  d'admiaistration,  M.  Chauf- 
fard esl  élu  membre  de  la  Commission  permanente  des  eaux  mint^- 
rales,  en  remplacement  de  M.  Pouchet,  non  acceptant. 


Communication. 


Aote  sur  r  alimentât  ion  des  eufants^ 
par  M.  P*  BuDLN,  en  collaboration  avec  M.  Pierre  Planciio>. 

Je  désire  appeler  Tattention  de  rAcadémie,  au  nom  d'un  de 
mes  élèves,  le  D'  Pierre  Plane  bon  et  au  mien,  sur  quelques 
points  relatifs  à  Talimentation  des  enfants  pendant  les  deux  pre- 
mières années  de  leur  existence. 

Xos  collègues  savent  que,  depuis  189-2,  nous  avons  organisé 
des  Consultations  de  Nourrissons,  L*administration  de  TAssis- 
tance  publique,  en  les  autorisant,  a  nettement  spécifié  que  les 
fQfants.  venus  au  monde  dans  notre  service  hospitalier,  y  se- 
raient seuls  admis.  Une  enquête  étant  habituellement  faite  sur 
chaque  mère,  on  est  ainsi  assuré  que  nous  ne  distribuons  du  lait 
qu'à  des  personnes  véritablement  pauvres. 

Chaque  ôemaine,  le  vendredi  matin,  les  femmes  qui  sont  ac- 
roachées  à  la  Clinique  Tarnier  et  qui  élèvent  leur  enfant, 
peuvent  nous  l'apporter.  Il  est  examiné  et  pesé.  Sur  des  registre.^ 
spéciaux  nous  écrivons  son  poids  et  les  renseignements  qui  le 
concernent;  nous  pouvons  de  la  sorte  établir  facilement  sa 
•ourbe. 

Dans  le  cas  où  Tallaitement  au  sein  devient  manifestement 
insuffisant,  nous  prescrivons  une  quantité  variable  de  lait  sté- 
rilisé que  la  mère  vient  ou  envoie  chercher  chaque  matin;  Tal- 
laitement  est  alors  mixte. 

Parfois  même,  la  femme  n'ayant  pas  de  lait  du  tout  ou  après 
en  avoir  eu  n'en  ayant  plus,  son  enfant  ne  boit  que  du  lait  stéri- 
lisé; Tallaiteuient  est  artificiel. 

Dans  chacune  des  communications  que  nous  avons  faites  ici. 
dans  tous  nos  écrits,  nous  avons  insisté  sur  l'importance  de 
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rnllûitenienl  maternel.  «  Le  nouveau-né  doit  être  mis  au  sein, 
il  doit  êlre  nourri  par  sa  mère  :  telle  est  la  règle  générale  à  la- 
quelle il  sera  fait  aussi  peu  d'exceptions  que  possible.  » 

Les  chiffres  que  nous  allons  vous  rapporter  prouvent  que  nous 
nous  conformons  à  celte  règle. 

Depuis  que  nous  sommes  à  la  Clinique  Tarnier  (mars  1898), 
712  enfants  ont  suivi  notre  Consultation  du  vendredi  pendant 
un  mois  au  moins  et  deux  années  au  plus;  nous  les  conservions 
en  effet  jusqu'à  24  mois. 

61  enfants  ont  suivi  la  Consultation  pendant  1  mois 

92  —  —  —  —  2  — 

76  —  —  —  —  3  — 

52  —  —  —  __  4  — 

44  —  —  —  _  5  _ 

33  —  —  —  _  6  — 

31  —  —  ~  —  7  — 

24  —  —  —  —  8  — 

21  —  —  —  —  9  — 

18  —  —  —  —  10  — 

17  —  —  —  -  11  _ 

27  -  —  —  —  12  — 

17  ^  —  —  —  13  — 

r  _  _  —  -_  14  — 

11  —  -  —  —  15  — 

9  —  ~  —  _  16  — 

10  —  —  —  —  17  — 

10  —  —  —  _  18  — 

10  —  —  —  —  19  _ 

6  —  —  —  —  20  — 

8  —  -  —  —  21  — 

8  —  —  —  _  22  — 

3  —  —  —  _  23  — 

107  —  —  —  _  24  — 
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(i)n  moyenne  les  enfants  sont  restés  chez  nous  pendant  neuf 
mois  et  demi. 

Notre  consultation  du  vendredi  étant  devenue  trop  considé- 
rable, nous  avons  élé  obligé  d'en  organiser  une  seconde  le  mer- 
credi. Elle  date  du  1®'  Mars  1903.  Elle  est  trop  récente  pour  que 
nous  puissions  en  parler;  cependant  92  enfants  Font  suivie 
pendant  au  moins  un  mois. 

Les  slalisticjues  de  notre  Consultation  du  Vendredi  montrent 
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que  93  p.  100  eDviron  de  nos  enfants  se  sont  trouvés  allaités  par 
leur  mr^re,  soit  qu  ils  niaient  eu  que  le  sein,  soit  qu'ils  aient 
reçu  Valiait^^ment  mixte,  et  qu'ils  aient  été  ensuite  sevrés  et 
nourris  avec  du  lait  de  vache  ;  en  un  mot  95  p.  100  ont  pris  dans 
le  sein  de  leur  mère  tout  ce  qu'il  était  capable  de  produire.  Nous 
encourageons  donc  de  toutes  nos  forces  Tallaitemcnt  maternel. 

L^aUait«;ment  artificiel  n'a  existé  que  dans  la  proportion  de 
5  p.  iOO  environ  ;  il  s'est  alors  agi  soit  de  femmes  qui  n'avaient 
pas  de  lait  du  tout,  soit  d'enfants  mis  en  nourrice  à  la  campagne 
et  qui  nous  ont  été  rapportés  malades. 

Quand  nous  donnons  aux  enfants  du  lait  de  vache,  nous  le 
fournissons  en  quantiié  déterminée,  et  nous  en  connaissons  la 
composition,  car  l'analyse  en  est  faite  chaque  jour. 

Nous  avons  ainsi  pu  suivre  avec  altention  l'alimentation  d'un 
très  grand  nombre  d'enfants;  c'est  le  résultat  d'une  partie  de  nos 
observations  que  nous  voulons  vous  communiquer. 

Nous  ne  vous  dirons  rien  de  rallaitement  au  sein  ;  nous  rap- 
pellerons seulement  que,  si  la  suralimentation  est  moins  grave 
chez  l'enfant  qui  tette  que  chez  celui  qui  reçoit  du  lait  d'animal, 
elle  n*en  produit  pas  moins  un  certain  nombre  d'accidents 
parfois  très  sérieux. 

Nous  vous  parlerons  seulement  : 

1®  De  VaWiiiemeni  m\xte\ 

2*  De  Vailaiiemeni  artificiel  à  partir  d'un  certain  âge; 

3*  De  Calimeniation  de  l'enfant  pendant  la  seconde  année. 

I.  Allaitement  mixte.  —  Lorsqu'un  enfant  est  nourri  au  sein 
par  sa  mère,  quand  devient-il  nécessaire  de  recourir  à  l'allaite- 
ment mixte?  Comment  y  procède-t<on?  quelle  quantité  de  lait 
doit-on  donner? 

C  est  la  balance  qui  servira  de  guide.  Si  on  constate  que  l'en- 
fant n*a  pas  augmenté  ou  n'a  augmenté  que  peu  dans  toute  la 
semaine;  si,  d'autre  part,  on  ne  trouve  chez  lui  aucun  état  patho- 
logique qui  permette  d'expliquer  le  défaut  d'accroissement;  si 
ses  digestions  sont  bonnes;  si  ses  garde-robes  ont  la  consistunce 
et  la  couleur  jaune  normales;  s'il  se  réveille  souvent  la  nuit  ;  si 
enfin,  pesant  l'enfant  avant  et  après  chaque  tétée,  on  constate 
qu'il  ne  prend  qu  une  trop  faible  quantité  de  liquide  parce  que 
les  seins  n'en  contiennent  que  peu,  il  est  extrêmement  probable 
qu'il  n'est  pas  assez  nourri.  Parfois  la  quantité  parait  suttisante, 
mais  l'analyse  montre  que  le  lait  pris  par  l'enfant  ne  contient 
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que  peu  de  beurre.  Il  faut,  dans  ces  cas,  au  lait  maternel,  ajouter 
du  lait  de  vache  stérilisé. 

11  importe  de  faire  une  remarque  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  insister  :  on  doit  absolument  éviter  la  suralimentation:  il 
vaut  mieux  que,  pendant  quelque  temps.  Talimentation  soit  légè- 
rement insuffisante.  En  effet,  si  1  enfant  ne  prend  pas  assez,  il 
peut  ne  pas  saccroitre,  il  peut  même  diminuer  de  poids,  mais 
il  n*aura  pas  de  troubles  digestifs.  Dès  qu'on  lui  donnera  davan- 
tage, qu'on  lui  fera  prendre  la  quantité  de  lait  qui  lui  est  néces- 
saire, il  augmentera  très  rapidement. 

En  voici  un  exemple  : 

La  nommée  M...,  accouchée  le  ai  Juin  1896,  sort  de  ^h<^pital 
le  1"  juillet  avec  un  enfant  pesant  3.900  grammes.  Le  4  juillet, 
elle  nous  Tamène  à  la  Consultation;  il  ne  pesait  plus  que 
3.720  grammes,  il  avait  donc  diminué  de  180  grammes.  Nous 
espérâmes  néanmoins  que  la  mère  aurait  assez  de  lait  et  nous 
résolûmes  dattendre. 

Le  18  juillet,  Tenfant  pesait  3.800  grammes;  il  n'avait  aug- 
menté que  de  80  grammes  en  quatorze  jours,  c'est-à-dire  de 
5  grammes  7  par  jour.  C'était  absolument  insuffisant. 

Nous  donnâmes  quotidiennement  150  grammes  de  lait  stéri- 
lisé par  jour.  L'enfant  augmenta  beaucoup.  Le  8  août,  il  pesai 
4.580  grammes  ;  il  avait  gagné  780  grammes  en  vingt  et  un  jours, 
en  trois  semaines,  c'est-à-dire  37  grammes  par  jour.  L'enfant 
avait,  en  réalité,  si  on  examinait  les  chiffres  donnés  par  la  ba- 
lance tous  les  sept  jours,  augmenté  de  47  gr.  7  la  première  se- 
maine, de  37  gr.  5  la  deuxième  semaine,  de  28  gr.  5  la  troisième. 
11  semblait  que  la  quantité  de  lait  fournie  par  la  mère  diminuât. 

Le  15  aoùl,  Tenfant  ne  pesait  plus  que  4.560  grammes;  il  avait 
donc  diminué  de  20  granwnes  en  7  jours.  Au  lieu  de  donner 
150  grammes  de  lait,  oh  en  donna  quotidiennement  200.  L'aug- 
mentation espérée  se  produisit  et  le  19  septembre,  le  poids  de 
l  enfant  était  de  5.450  grammes.  H  avait  gagné  890  grammes  en 
35  jours,  c'est-à-dire  25  gr.  5  par  jouf. 

Le  19  septembre,  un  accident  étant  survenu  à  la  mère,  elle 
perdit  complètement  son  lait.  Nous  donnâmes  alors  pour  l'enfant 
8  bouteilles  de  50  grammes,  soit  400  grammes  de  lait  stérilisé. 
C'était  peu  pour  un  enfant  de  ce  poids,  mais  nous  espérions  que 
la  sécrétion  lactée  pourrait  se  rétablir.  Cela  ne  se  produisit  pas 
et  le  26  septembre,  l'enfant  pesait  5.500  grammes  :  il  n'avait  aug- 
menté que  de  50  grammes  en  7  jours,  soit  de  7  grammes  par  jour. 
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On  lui  donna  alors  8  bouteilles  de  80  grammes,  c*est-&-dire 
ftW  grammes  de  lait.  Il  augmenta  beaucoup  et  le  17  octobre, 
il  pesait  6.230  grammes.  Son  accroissement  avait  été  de 
730  grammes  en  21  jours,  c'est-à-dire  de  34  grammes  par  jour. 

Voici  un  autre  exemple  : 

La  nommée  G...,  accouchée  le  16  juin  1896,  sort  le  26,  avec 
SOQ  enfant  qui  pesait  3.940  grammes. 

Le  11  juilet,  c'est-à-dire  14  jours  plus  tard,  elle  revient  nous 
voir.  Le  poids  du  bébé  était  de  4.070  grammes;  il  n'avait 
augmenté  que  de  130  grammes,  c'est-à-dire  de  8  gr.  5  en 
moyenne  par  jour.  Gomme  le  lait  avait  beaucoup  diminué  chez 
la  mère,  on  donna  320  grammes,  puis,  le  13  juillet,  comme  cela 
ne  suffisait  pas,  400  grammes  de  lait  stérilisé  par  jour. 

Le  18  juillet,  l'enfant  pesait  4.310  grammes;  il  avait  augmenta 
de  210  grammes  dans  la  semaine,  c'est-à-dire  de  34  gr.  2  par 
joar.  La  même  quantité  de  lait  stérilisé  fut  continuée,  mais 
comme  la  sécrétion  diminuait  dans  les  seins  de  la  mère,  on 
constata,  le  28  juillet,  que  l'enfant  pesait  4.370  grammes;  il 
n'arait  augmenté  que  de  60  grammes  en  10  jours,  c'est-à-dire 
de  6  grammes  par  jour. 

Oo  lui  donna  alors  quotidiennement  480  grammes  de  lait. 

Le  22  août,  l'enfant  pesait  6.120  grammes,  il  avait  augmenté 
de  750  grammes  en  24  jours^  c'est-à-dire  de  31  grammes  par 
jour;  c'était  suffisant. 

On  continua  la  même  quantité  de  lait;  mais  les  seins  de  la 
mère  fournissant  de  moins  en  moins,  le  29  août  l'enfant  pesait 
•"i.i60  grammes;  il  avait  augmenté  de  40  grammes  en  7  jours, 
c'est-à-dire  de  5  gr.  5  par  jour. 

On  lui  donna  alors  560  grammes  de  lait  stérilisé. 

LelOoctobre,  l'enfant  pesait  6.310  grammes;  il  avait  augmenté 
de  1.150  grammes  en  42  jours,  c'est-à-dire  de  27  grammes  par 
jour.  On  continua  la  même  quantité  de  lait. 

Le  17  octobre,  l'enfant  pesait  6.370  grammes  ;  il  avait  augmenté 
de  60  grammes  en  7  jours,  c'est-à-dire  9  gr.  4  par  jour.  La 
•sécrétion  lactée  se  tarissait  de  plus  en  plus.  On  donna  plus  de 
lait  stérilisé;  l'enfant  en  reçut  journellement  040  grammes. 

Le  31  octobre,  il  pesait 6.680  grammes;  il  avait  donc  augmenté 
de  390  grammes  en  14  jours,  c'est-à-dire  22  grammes  par  jour. 

En  un  mot,  les  seins  de  la  mère  fournissant  de  moins  en 
moins,  on  était  obligé  de  donner  de  plus  en  plus  de  lait  stérilisé; 
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ce  n'est  qu'en  voyant  le  poids  du  nourrisson  ne  pas  s'accrotire 
assez  qu'on  augmentait  la  quantité  de  lait  donnée  quotidienne- 
ment. 

Il  faut  surtout  ne  pas  exagérer  les  quantités  de  lait  stérilisé 
qu'on  accorde  à  l'enfant,  car  comme  il  le  prend  très  facilement, 
il  n'exerce  plus  aussi  bien  les  mouvements  de  succion  et  la 
sécrétion  se  tarit  vite  dans  les  seins  de  la  mère.  On  ne  doit  pas 
oublier  non  plus  que  le  lait  stérilisé  est  surtout  bien  digéré 
quand  l'enfant  absorbe  simultanément  une  certaine  quantité  de 
lait  maternel;  il  semble  que  ce  dernier  favorise  la  digestion  du 
lait  de  vache. 

Gomment  doit-on  donner  ce  lait  supplémentaire?  Au  début, 
lorsqu'une  femme  n'en  fournissait  pas  assez,  nous  remplacions 
1,  2,  ou  3  tétées  par  2  ou  3  bouteilles  contenant  50,  60, 
70  grammes,  suivant  Tâge  de  l'enfant.  Nous  n'avons  pas  tardé  à 
nous  apercevoir  que  cette  façon  de  procéder  était,  sinon  défec- 
tueuse, du  moins  inTérieure  à  la  suivante.  Puisqu'il  est  démontré 
que  la  sécrétion  lactée  devient  plus  abondante  quand  elle  est 
excitée  par  des  succions  répétées,  il  vaut  mieux  ne  pas  se  priver 
de  ces  succions  et  compléter  les  tétées  qui  sont  insufûsantes.  Si, 
par  exemple,  120  grammes  de  lait  sont  nécessaires  pour 
24  heures,  au  lieu  de  donner  2  bouteilles  de  60  grammes,  nous 
faisons  prendre  quatre  fois  dans  la  journée  une  bouteille  de 
30  grammes.  L*enfant  digère  très  bien  ce  mélange  de  deux  laits. 

En  ne  donnant  aux  enfants  du  lait  de  vache  que  s'il  nous  est 
démontré  que  la  mère  n'en  fournit  pas  assez,  en  procédant  ainsi 
que  nous  l'avons  exposé,  par  tâtonnements ^  comme  l'a  dit  le 
D""  Maurel  (de  Toulouse),  nous  sommes  à  peu  près  certains 
d'éviter  la  suralimentation  et  les  accidents  qui  en  sont  la 
conséquence. 

II.  Allaitement  artificiel.  —  Nous  vous  demandons  la  permis- 
sion de  ne  pas  vous  parler  de  l'allaitement  artificiel  pratiqué 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  car  presque  toutes  nos 
femmes  allaitant  au  sein,  nous  n'avons  point  personnellement 
une  expérience  suffîsante. 

D'autres  pourraient  peut-être  se  prononcer,  mais  il  nous  a 
semblé  jusqu'ici  que  l'allaitement  artificiel  avec  le  lait  de  vache 
était  difficile  et  dangereux  dans  les  premières  semaines  de 
l'existence.  Les  courbes  faites  d'après  les  pesées  quotidiennes 
sont  généralement  irrégulières  et  inférieures  dans  leur  ensemble 
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à  celles  obleoues  avec  le  lait  de  femme.  Les  garde-robes  n'ont 
pas  souvent  la  couleur  et  la  consistance  normales  ;  elles  sont 
d'habitude  plus  blapches  et  ressemblent  à  du  mastic  de  vitrier; 
parfois  même  elles  sont  très  fétides,  et  des  accidents  plus  ou 
moins  graves  surviennent.  Certes,  on  peut  montrer  beaucoup  de 
nourrissons  plus  ou  moins  âgés,  qui  sont  splendides  et  qui  ont 
été  élevés  au  lait  de  vache;  nous  eu  avons  vu  pour  notre  part, 
mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'ils  ont  toujours  été  beaux  et  qu'ils 
n'ont  pas  couru  beaucoup  de  risques. 

Le  médecin  qui  trouvera  le  moyen  d'élever  artificiellement  les 
enfants  dans  les  premières  semaines  de  leur  existence,  avec 
autant  de  succès  et  autant  de  sécurité  qu'avec  rallaitement  au 
sein,  aura,  pensons-nous,  réalisé  un  très  grand  progrès. 

Plus  lard,  après  trois  ou  quatre  mois,  le  lait  de  vache  est 
beaucoup  plus  facilement  assimilé,  surtout  si  l'enfant  n'a  Jamais 
en  de  troubles  digestifs. 

Quelle  qualité  de  lait  doit-ii  prendre  alors,  suivant  son  âge  et 
suivant  son  poids? 

Le  lait  que  nous  employons  nous  est  fourni  par  l'admini^^tra- 
tion  de  rAssislance  publique;  il  est  bon,  il  contient,  en  moyenne, 
%  grammes  de  beurre  par  litre;  nous  le  stérilisons  au  bain- 
marie,  dans  des  petites  bouteilles  qui  renferment  la  quantité  né- 
cessaire pour  un  repas,  et  nous  le  faisons  prendre  pur,  non  sucré. 

Pour  les  nourrissons  âgés  de  trois  ou  quatre  mois,  ou  qui 
pèsent  de  5  à  6  kilogrammes,  nous  donnons  environ  le  dixième 
du  poids  du  corps  de  l'enfant,  c'est-à-dire  100  grammes  par 
kilogramme. 

Voici  quelques  exemples  : 

L'observation  suivante  est  celle  d'un  garçon  né  en  ville,  J.  M..., 
le  1"  février  1898;  il  pesait  3.150  grammes.  Il  fut  d'abord  élevé 
avec  du  lait  d'ânesse  et  par  une  nourrice.  Mais  cette  dernière 
perdit  son  lait  et,  pendant  une  absence  de  trois  semaines  que  je 
fis,  l'enfant  fut  mis  au  lait  stérilisé,  malgré  tous  les  conseils 
contraires  que  j'avais  donnés. 

Le  3  mars,  il  pesait  4.070  grammes  ;  on  lui  donna  400  grammes 
de  lait  de  vache.  La  courbe  de  cet  enfant  est  régulièrement 
ascendante  et  supérieure  à  la  normale;  il  n'eut  jamais  de  troubles 
digestifs. 

Le  23  mars,  il  reçut  480  gr.  de  lait;  son  poids  était  de  4.675  gr. 
Le  16  avril,        —     540  gr.      —  —       —         5.345  gr. 

Le    6  mai,  —     570  gr.      —  _       __         5.H5  gr. 
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mai,  il  reçut  600  gr.  de  lail;  son  poids  était  de  5.890  gr. 
juin,  .      —     640  gr.      —  —       —         e.4iO  gr. 

faut  avait  une  nourrice  sèche  eulrémemeatinteHigente  ; 
ins  on  ne  peut  se  figurer  la  peine  que  j'ai  eue  à  l'em- 
le  donner  trop  de  lait  à  l'eDrant.  A  chaque  iustant,  elle 
ait  qu'il  n'avait  pas  assez,  qu'il  n'augmentait  pas  sufli- 
it,  et  elle  voulait  que  je  lui  accordasse  davantage;  comme 
lis,  semaine  par  semaine,  la  courbe  qui  était  toujours 
ire  &  la  moyenne,  je  résistais  de  mon  mieux  et  ne  cédais 
nd  cela  était  nécessaire. 

t  donné  à  cet  enfaot  était  excellent,  il  contenait  40  ou 
nmes  de  beurre,  ainsi  que  l'analyse  nous  l'a  montré 
•s  fois  ;  il  est  remarquable  de  voir  combien  le  nourrisson 
peu. 

1  lui  donna  480  gr.,  quand  il  pesaU  environ  i.800  i;i-. 

—  340  gr.,  —  5.400  gr. 

—  370  gr.,  —  5.800  gr. 

ialité,  la  quantité  qu'il  absorbait  correspondtjit  à  peu 
dixième  de  son  poids  tolal. 
un  autre  e.temple  : 

lunice  L...  habitait  le  voisinage  de  la  Malernilé;  quand 
présenta  pour  accoucher  le  19  avril  1897,  nous  n'aviou.s 
place;  elle  fut  envoyée  à  l'Hiïtel-Dieu.  Elle  vint  à  noire 
ition  le  1"  mai  :  c'était  son  troisième  euTanl  et  elle  n'avait 
;u  de  lail;  ses  seins  était  absolument  plais,  le  tissu  glan- 
paraissait  faire  défaut;  de  plus,  les  mamelons  étaient 
ués. 

ant  pesait  3.050  grammes.  Nous  lui  donn&mes  huit  bou- 
le 50  grammes,  cesl-â-dire  400  grammes  de  lait  stérilisé, 
mai,  il  pesait  2.090  grammes;  il  avait  donc  diminué  de 
nme?.  Comme  son  tube  digestif  fonclionDait  très  bien 
lanté  générale  nous  semblait  1res  bonne,  nous  pensâmes 
quantité  de  lait  était  insuffisante;  nous  donnâmes  neuf 
es  de  jO  grammes,  c'est-à-dire  450  grammes. 
ï}  mai,  l'enfant  pesait  3.^b<J  grammes;  il  avait  donc 
ité  de  ayo  grammes  en  une  semaine,  c'est-à-dire  de 
imes  par  jour. 

éme  quantité  de  lait,  150  grammes  seulement,  fut  conti- 
iudant  2  mois  1/2,  jusqu'au  31  juillet. 
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Nous  n'avons  augmenté  les  quanlités  de  lait  de  vache  qu'aux 
périodes  où  TenfaQi  cessant  de  s'accroître,  il  nous  était  démontré 
qu  il  Q*en  recevait  plus  assez. 

Si,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  on  constate  que,  pendant 
aoe  semaine  ou  deux,  Tenfant  reste  stationnaire  ou  diminue;  s'il 
n'existe  aucun  état  physiologique  ou  pathologique  qui  permette 
deipiiqner  son  défaut  d'accroissement  (évolution  dentaire, 
bronchite,  grippe,  etc.);  si,  en  outre,  ses  garde-robes  ont  lacon- 
.slslance  et  la  couleur  normales,  mais  sont  moins  abondantes;  si 
enfin  il  dort  moins  bien  :  il  est  probable  qu'il  n'est  pas  assez 
nourri.  Donnez-lui  un  peu  plus,  et  il  augmentera  très  rapide- 
ment de  poids. 

Telle  est  notre  ligne  de  conduite  pendant  la  première  année. 
Dans  les  deux  ou  trois  derniers  mois  nous  recommandons  géné- 
ralement d'ajouter  au  lait  un  peu  de  farine  pour  faire  des  soupes 
légères.  En  procédant  de  la  sorte,  nous  donnons,  nos  courbes  le 
le  prouvent  surabondamment,  des  qualités  suffisantes;  et  quand 
arrivent  les  chaleurs  de  l'été,  nous  évitons  aux  enfants  les 
diarrhées  qui  peuvent  être  dues  non  seulement  aux  microbes, 
mais  encore,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  du  D*"  Maurel 
de  Toulouse  j,  à  l'administration  de  trop  grandes  quantités  de 
lait. 

Ce  chiffre  approximatif  de  lOf)  grammes  par  kilogramme,  de 
lait  de  vache  pur  et  renfermant  environ  38  grammes  de  beurre, 
peut  rendre  service  comme  indication. 

Une  femme  Leg...  est  accouchée  à  la  Maternité  le  15  décembre 
1897;  son  enfant  pesait  2.750  grammes;  il  avait  atteint  à  sa 
sortie,  le  25  décembre,  3.050  grammes.  Elle  l'envoya  en  nourrice 
en  province.  Le  8  juillet  1898,  elle  vint  pour  la  première  fois  à 
noire  consultation  nous  ramener  son  bébé;  elle  était  allée  le 
voir  et  l'avait  trouvé  en  fort  mauvais  état  :  il  était  nourri  avec 
des  légumes,  des  soupes,  de  la  viande  même  ;  il  avait  des  troubles 
digestifs,  la  figure  et  le  corps  amaigris,  le  teint  grisâtre.  11  pesait 
5.650  grammes:  en  6  mois  1/2,  en  195  jours,  il  avait  augmenté 
de  2.600  grammes,  c'est-à-dire  de  13  gr.  5  seulement  par  jour. 

Nous  lui  prescrivîmes,  étant  donné  son  poids,  8  bouteilles  de 
75  grammes,  c'est-à-dire  600  grammes  de  lait;  le  15  juillet,  il 
pesait  5.870  grammes  :  il  avait  augmenté  de  220  grammes,  c'est- 
à-dire  de  31  gr.  4  par  jour. 

L'accroissement  continua  si  bien  que,  le  19  août,  il  pesait 
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6.S2U  gramnios:  il  avait  augmenté  de  1.170  grammes  en  qua- 
runte-deux  jours,  c'est-à-dire  de  28  grammes  par  jour. 
Il  oe  prenait  toujours  que  GOO  grammes  de  lail. 

ODS  observé  d'aulres  faits  du  m6me  genre. 

faut,  bien  entendu,  que  le  lait  ne  ^oil  ni  écrémé,  ni 
qu'il  ait  une  composition  analogue  &  celle  que  nous 
quée. 

!ux  ans,  un  de  mes  anciens  élèves,  le  D''  Vilderuiann, 
éclarer  que,  bien  qu'il  donnât  au.'t  enfants  qui  sui- 
Consultalion  de  nourrissons  de  son  Disponsaire.  les 
de  lait  que  j'avais  conseillées,  ils  n'augmentaient  pas 
Il  se  demandait  si,  dans  le  quartier  où  il  se  trouvait, 
)  des  femmes  très  pauvres  n'avaient  pas  besoin  d'être 
ntés. 

^commandai  de  faire  une  enquête  sévère  sur  la  com- 
e  son  lait.  L'analyse  démontra  que,  au  Hpu  de  3S  gr. 
,  chilTre  exigé  par  les  contrats  de  l'Assistance  pu- 
lait  n'en  renfermait  que  de  20  à  2t  grammes.  Il 
la  suite,  de  vérilier  quotidiennement  le  lait,  et  les 
igmentcrent  de  poids  régulièrement, 
me  époque  fut  admis  à  notre  Consultation  une  femme 
vccscs  deux  enfants  nés  à  la  Clinique.  Le  dernier  étail 
sein,  l'autre  avait  été  conduit  dans  un  dispensaire  de 
:e  publique  où  il  recevait  du  lait.  La  mère  nous  deman- 
ivre,  afin  de  perdre  moins  de  temps,  notre  seule  con- 
îvec  ses  enfants.  Or,  l'ainé  qui  pesait  8  kilogrs.,  reee- 
)  grammes  de  lait  par  jour  el  n'augmentait  pas. 
li  donnâmes  que  800  grammes  et  sa  courbe  devint  régu- 
ascendante. 

)us  expliquions  difiicilemenl  ce  résultat,  quand,  quel- 
lines  plus  tard,  le  Laboratoire  municipal  saisit  le  lait 
dispensaire  :  il  était  eSTroyablement  écrémé  et  mouillé, 
lonc  connaître  exactement  la  composition  du  lait;  de 
nédecin  devra  tenir  grand  compte  de  la  miturc  parlicu- 
îufant,  de  son  élatde  santé  ou  de  maladie,  etc. 

mttntation  pK.ndanl  ta  seconde  année.  —  Il  est  également 
riant  de  bien  diriger  les  enfants  pendant  leur  seconde 
ndant  cette  période  si  difficile  parfois  de  la  dentition 
âge;  certes,  les  décès  sont  moins  souvent  dus  alors  aux 
nmises  dans  l'hygiène  alimentaire,  car  les  nourrissons 
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plus  âgés  résistent  mieux  ;  mais  si  la  mortalité  est  moindre,  que 
denfants  deviennent  chétifs  et  maladifs! 

L'allaitement  au  sein  doit  être  continué  le  plus  longtemps  pos- 
sible, on  y  «tjoute  quelques  soupes  faites  avec  des  farines  et  du 
hit;  et  il  en  est  de  même  pour  l'allaitement  mixte.  On  arrive 
ainsi  à  pratiquer  le  sevrage  proj^ressif. 

Si  leofant était  soumis  à  Tallaitement  artificiel,  on  le  continue 
wmmeà  la  fin  de  la  première  année;  la  fréquence  des  repas 
diminue,  bien  entendu. 

Les  quantités  de  lait  sont  celles  que  nous  avons  indiquées  et 
rorrespondent  à  peu  près  à  iOO  grammes  par  kilogramme  de 
poids.  On  y  ajoute  des  farines  pour  faire  des  soupes  ou  des 
k'uillies,  une  cuillerée  à  café,  parfois  deux. 

Il  arrive  même  que  des  enfants  très  beaux  prennent  une  quan- 
itê  de  lait  inférieure  à  celle  que  nous  avons  indiquée.  Mais,  dans 
Doe  partie  de  ce  lait,  on  ajoute  des  farines:  or  5  grammes  de 
ferine,  c'est-à-dire  une  cuillerée  à  café,  correspondent  à 
-) grammes  environ  de  lait  pur;  10  grammes  ou  deux  petites 
cuillerées,  à  50  grammes. 

Voici  quelques  observations  : 

L'enfant  Fr...  (n*1986)  naquit  à  la  Clinique  Tarnierle2  novem- 
'rel901  :  il  pesait  3.580  grammes  et  fut  élevé  au  sein  par  sa  mère. 
L^28  mars,  elle  partit  à  la  campagne  et  sevra  son  enfant.  Elle 
BOUS  le  ramena  le  20  juin  1902  (il  pesait  alors  8.260  grammes-, 
'^t  nous  demanda  de  vouloir  bien  lui  fournir  du  lait  stéri- 
vfé.  Combien  fallait-il  lui  en  accorder?  Étant  donné  son  poids, 
i^'us  avons  pensé  que  800  grammes  de  lait  lui  suffiraient.  En 
^M,  avec  ce  chiffre  il  put  aller  jusqu*au  7  novembre  et  attein- 
^fele  poids  de  9.850  grammes;  il  n'avait  reçu  que  cette  quan- 
'ilé  HOC  grammes  de  lait)  pendant  quatre  mois  et  demi,  etil  s'était 
«ccru  de  1.590  grammes.  On  lui  donna  alors  une  première  soupe 
1950  grammes  de  lait,  puis  une  seconde  et  une  troisième  avec 
a  même  quantité  de  lail.  Le  27  février  1903,  alors  qu'il  pesait 
I0.93O  grammes,  il  reçut  un  litre  de  lait,  et  il  était  encore  à  ce 
tiiffre  le  29  mai  ;  son  poids  était  alors  de  11.500  grammes.  Le 
juin  on  lui  donne  1.050  grammes  de  lait  et  le  27  novembre,  à 
^ge  de  deux  ans,  ne  prenant  toujours  que  cette  quantité,  ii 
^>ait  12.620  grammes. 

Lenfanl  Br...  (n«  i882de  notre  registre),  né  le  26  octobre  1901, 
[^^ait  3  280  grammes;  il  fut  exclusivement  nourri  au  sein  jus- 
îaau  18  juillet  1902.  C'est  alors  qu'il  commença  à  recevoir 

1904     —   N*»  !.    —  .3^   SÉRIE,   TOME  LT.  3 


34 


SÉANCE  DU   a  JANVIER 


125  grammes  de  lait  pour  uoe  première  soupe;  il  se  trouve  corn- 
plètemeut  sevré  au  commencement  de  février  1903;  sa  mère 
était  alors  enceinte.  Le  29  mai,  alors  qu'il  pesait  11.600  gram- 
mes, il  reçut  1.050  grammes  par  jour.  C'est  avec  celte  seule 
quantité,  sur  laquelle  on  prélevait  ce  qui  était  nécessaire  pour 
ses  trois  soupes,  qu'il  atteignit,  à  Tàge  de  deux  ans,  le  30  oc- 
tobre 1903,  le  poids  de  13  kil.  iOO. 

Voici  encore  une  autre  observation,  celle  d'une  femme  Su... 
(n°  1013),  qui,  de  bonne  heure,  dut  pratiquer  lallaitement  mixte, 
car  elle  était  obligée  dans  la  journée  de  s'absenter  pour  aller 
travailler,  afin  de  gagner  ce  qui  lui  était  nécessaire  pour  vivre, 
elle  et  son  enfant.  On  voit  sur  la  courbe  que  Tenfant  sevré  vivait 
avec  800  grammes  de  lait,  alors  qu'il  pesait  9  et  même  10  kilogr. 

Pendant  les  quatorze  dernières  semaines,  il  reçut  1.050  gram- 
mes de  lait,  et  il  pesait  à  deux  ans  12.350  grammes. 

Ne  croyez  pas  que  ces  quelques  courbes  soient  particulière- 
ment choisies.  Nous  avons  tenu  à  faire  le  relevé  de  toutes  les 
observations  que  nous  avons  recueillies  dans  ces  dernières 
années,  observations  que  nous  avons  pu  contrôler,  parce  que  le 
lait  était  distribué  à  la  Clinique  Tarnier. 

Tableau  A. 


NUMÉROS 

QUANTITÉS 

POIDS 

dos  registres 

NOMS 

de  lait 

(le  l'eufaul 

AOE  FINAL 

640 

l^....    .    .    , 

l.nOO^»-  3 soupes. 

13^^200 

2  ans. 

640  *♦' 

L...  , 

l.oOO      3 

13  350 

2    — 

654 

1  j  •  •  ■ 

1.400      3 

ID  620 

2    — 

766 

D... 

4.350       3 

10  840 

2    — 

670 

G... 

1 . 5(>0       3 

12  850 

2    — 

744 

D... 

1 .  i:">0       3 

12  300 

2    — 

725 

V... 

1   3oO       3     —     . 

H  650 

744 

P... 

1.200       3     —      . 

11  440 

745 

N... 

1.200       3 

11  260 

2     — 

785 

L... 

1 . 350       3 

12  410 

o 

m0 

804 

L... 

1 . 250       3 

8  500 

1        — 

819 

L... 

l.OuO       2     —     . 

8  90O 

9  mois. 

820 

L... 

1.000       2 

8  950 

0    — 

830 

C... 

1.000       3     —     . 

8  930 

2  ans. 

833 

D... 

1.125       3     —     . 

10  090 

2 

846 

D... 

1 . 200       3 

10  980 

21  mois. 

8o6 

N... 

1 . 350       3 

12  790 

2  ans. 

4155 

N... 

1.200       3 

10  r>(M) 

2    — 

i:i9l 

C... 

1.005       3 

8  950 

2    -. 
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Nous  avons  recueilli  lâ9  faits  que  nous  publions  sous  forme 
de  tableaux. 

Au  début,  nous  nous  laissions  parfois  aller  à  donner  trop  de 
lait.  Dans  dix*neuf  cas,  les  enfants  ont  pris  un  peu  plus  du 
dixième  du  poids  du  corps;  un  peu  plus  de  100  grammes  par 
làlogramme.  (Tableau  A.) 

Plus  tard,  nous  nous  sommes  laissé  guider  exclusivement  par 
les  besoins  de  Tenfant.  Dans  cinquante-cinq  observations,  les 
quantités  de  lait  prises  correspondaient  environ  au  dixième  du 
poids  du  corps,  à  100  grammes  par  kilogramme.  (Tableau  B.) 

EoGn  dans  cinquante-cinq  autres  observations,  les  enfants  pre- 
naient moins  que  le  dixième  du  poids  du  corps,  et  cette  quantité 
en  moins  était  très  notable,  la  différence  était  de  plus  de 
lOU  grammes.  (Tableau  C.) 

Noas  voyons,  par  exemple,  Tenfant  Fr...,  n°  1936,  qui  pesait 
à  deux  ans  lâ.6^  grammes  :  il  prenait  1.050  grammes  de  lait 
avec  lequel  on  faisait  trois  soupes,  Tenfant  Cro..,  n^  1900,  qui 
pesait  à  deux  ans  12.720  grammes  et  prenait  i.OOO  grammes 
et  une  soupe;  Tenfant  Leb...,  n"*  1.683,  qui  pesait  à  vingt  mois 
12.450  grammes  et  prenait  850  grammes  et  deux  soupes,  etc. 

iusqu^à  vingt-quatre  mois,  époque  où  les  enfants  quittent  noire 
consultation,  nous  ne  donnons  que  du  lait  et  des  soupes  faites 
avecdu  lait.  Le  bouillon  est  peu  nourrissantparlui-mème,  puisque 
l.OUO  grammes  de  ce  liquide  équivalent  à  100  grammes  de  lait; 
nous  n'en  donnons  pas.  il  a,  du  reste,  d'autres  inconvénients  : 
il  détermine  parfois  des  garde-robes  fétides,  et  il  dégoûte  c(n'- 
tains  enfants  du  lait  qu'ils  ne  veulent  plus  boire. 

Noos  ne  conseillons  pas  môme  les  œufs,  voici  pourquoi  :  quel- 
ques enfants  ne  les  supportent  pas:  les  œufs,  à  Paris,  coûtent 
cher  aux  femmes  du  peuple;  enfin,  souvent,  l'hiver,  ils  sont 
anciens  et  de  mauvaise  qualité. 

Nous  nous  gardons  bien  de  discuter,  de  critiquer  la  conduite 
tenue  par  d'autres  pour  Talimentation  des  enfants  ;  nous  nous 
bornons  à  signaler  les  résultats  de  notre  pratique  personnelle. 
En  résumé,  pendant  la  seconde  année,  nous  ne  donnons  aux 
nourrissons  que  du  lait  et  des  soupes  faites  avec  du  lait;  ils  son 
trouvent  admirablement  bien  et  cette  façon  de  faire  présente 
<îneore  1  avantage  d'être  très  économique. 

Nous  croyons  nos  résultats  bons.  En  effet,  le  poids  moyen  de 
nos  enfants  est,  à  deux  ans,  de  11.500  grammes.  Les  troubles 


Tabbeau  B.  —  Enfants  dont  les  quantités  de  lait  correspondent 

an  dixième  du  poids  du  corps. 


NUMÉROS 
des  registres 


837 
884 
900 
968 
995 
996 
1003 
1038 
1060 
1079 
1081 
1081 
1085 
1094 
1095 
1096 
1142 
1158 
1221 
1234 
1235 
1245 
1246 
1318 
1336 
1337 
1348 
1370 
1414 
1445 
1451 
1453 
1457 
1464 
1465 
1475 
1486 
1521 
1522 
1537 
1553 
1566 
1569 
1579 
1582 
1612 
1647 
1671 
1704 
1770 
1784 
1797 
1801 
1884 
1961 


6i> 


NOMS 


B... 
L.. 
(j... 
1^»  •  • 
I)  .. 
\ 

A  «  •  ■  • 
Ija  •  • 

G... 

D... 

S 

o  •  •  « 

N  .. 
V... 
D... 
T... 
B... 
B... 

ni. .. 
(f . .. 
P... 

B.. . 

rj... 

B... 
B... 
F... 
B... 
P... 
il... 
B... 

Li»  •  • 

V... 
B... 
F... 
V... 

H... 
P... 
B... 
T 

T 

A  •  •  • 

T 

A.. . . 

G*.. 
G... 
D... 
(i... 
A  .. 
F... 

h... 

N... 

1^  •  •  • 

D... 
Iv.  •  • 
M... 
G.  . 
P,.. 


QUANTITÉS 
de  lait 


1 .  200  ^'»" 

1.350 

1.000 

1.125 

1.050 

800 

900 

900 
1.200 
1 .  200 
1.100 
i.OOO 

800 

975 

9U0 
1.050 
1  050 
1.200 
1.050 

675 
1.050 
1.050 
1  025 
1.075 

950 
1.050 
1.100 

750 
1.050 

950 
1.100 
1.100 
1.075 
1.000 
1.050 
1.050 
1.050 

850      3     — 


i  /o 

1.025 

900 

875 

1.000 

1.000 

1.100 

1.000 

1.000 

950 

900 

950 

850 

1.050 

1.000 

1.100 

800 


3  soupes 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

2  — 

3  — 
3  — 
3  — 
3  — 
3  — 
3  - 
3  — 
3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

1  — 

3  — 

3  — 

0  

1  — 
3  — 
3  — 
3 

3  — 

3  — 

3  — 

3  — 

2  

3  — 

2  — 

3  — 

2  

3  — 
2  — 
1  — 

1  — 

2  — 
2  

4  — 


POIDS 

•le  l'enfaol 


AGI-:  FINAL 


11>'790 

1 
2 

1 
ans. 

13  070 

2 

9  430 

2 

— 

10  960 

18 

mois. 

10  700 

2 

ans. 

8  800 

2 

9  920 

15 

moi?. 

9  090 

13 

—^ 

12  560 

2 

ans.     1 

12  950 

2 

1 

11  980 

2 

10  490 

2l" 

mois. 

8  160 

2 

aus. 

10  030 

••> 

1 

9  840 

9 

1 

9  590 

2 

10  680 

20 

mois. 

11  530 

2 

an«.     , 

9  920 

18 

mois. 

6  680 

8 

— 

10  410 

2 

ans. 

9  880 

2 

— 

9  110 

2 

1 

10  600 

( 

10  400 

2 

9  880 

2 

.... 

11  840 

-9 

7  700 

15 

mois. 

10  860 

21 

9  020 

20 

1 

11    160 

2 

ans. 

11  830 

2 

1 

10  500 

20 

nio;s. 

10  930 

2 

ans.     ' 

10  100 

2 

—      1 

10  200 

18 

mois. 

10  760 

2 

ans. 

8  550 

21 

mois. 

8  100 

21 

— . 

9  900 

19 

— 

9  680 

16 

— 

8  160 

17 

— 

9  930 

2 

ans. 

9  970 

2 

— 

11  600 

2 

10  320 

2 

— 

10  950 

15 

mois. 

9  370 

2 

ans. 

8  820 

1 

an. 

9  250 

22 

mois.  1 

9  650 

2 

ans.     j 

10  500 

18 

mois. 

10  400 

2 

ans. 

11  850 

2 

8  750 

2 

Tableau  C.  —  Enfants  prenant  moins  da  dixième  da  poids  du  corps. 


NUMÉROS 

1 

QUANTITÉS 

POIDS 

NOMS 

i 
1 

de  lait 

de  l'entant 

AGK  FINAL 

1 
» 

789 

l-^'  •  •    •    •     • 

1.350»' 

3  soupes. 

14''700 

2  ans. 

808 

1 

1.000 

3     -     . 

11    160 

o    

929 

B...    . 

000 

3    —     . 

10  880 

2     — 

94i 

J...     . 

900 

3    —     . 

11  250 

2     — 

906 

1    L...   . 

1.000 

3    —     . 

11  210 

0     

•m 

971 

D...   . 

1.200 

3    —     . 

13  150 

2     — 

988 

' >• a •          ■ 

1.000 

3     —     . 

11  900 

2     — 

1012 

B...   . 

i     900 

3 

10  810 

2 

1013 

S...    . 

1  050 

3    —     . 

12  350 

2     — 

1030 

T...   . 

i.OOO 

3    —     . 

12  600 

2 

1050 

L...    . 

800 

2    —     . 

H  430 

2    — 

1100 

F...    . 

900 

3    —     . 

10  300 

2     — 

118* 

C...    . 

975 

3    —     . 

10  800 

0 

ma 

11X5 

V...   . 

900 

3 

Il  020 

2     — 

1211 

L... 

900 

3     —     . 

10  120 

18  mois. 

1224 

D...   . 

850 

2 

10  070 

2  ans. 

1230 

•  '  •  •  •      ■ 

775 

3 

9  000 

2    — 

1231 

f^^»  •  •          m 

1.000 

3    —     . 

12  060 

2    — 

1238 

I 

900 

3     —     . 

10  730 

2    

1253 

C...   . 

850 

3     —     . 

10  •760 

19  mois. 

1278 

D»  -  • 

1.075 

3    —     . 

12  850 

2  ans. 

1335 

L«»  B  • 

1.050 

3    —     . 

12  300 

2    — 

1405 

L...   . 

725 

3     —     . 

10  300 

2    — 

1406 

1.^  •  •  • 

950 

i     —     . 

11  350 

2    — 

1420 

S...    . 

1.150 

3    —     . 

13  210 

2    — 

1443 

B..-   . 

1.050 

3    —     . 

11  730 

2    — 

1461 

S...    . 

950 

3     —     . 

il  260 

2     — 

1476 

N...  . 

900 

2    —     . 

10  700 

18  mois. 

1499 

v^«  •  • 

750 

5 

11  800 

2  ans. 

1538 

B...  . 

650 

1     —     . 

7  900 

11  mois. 

1560 

G... 

775 

3     -      . 

10  750 

22    — 

1564 

B... 

1.000 

1     —     . 

il  600 

2  ans. 

1587 

V... 

875 

1     —     . 

9  530 

2    — 

1638 

Cj« . ■   • 

900 

3     —     . 

10  220 

21  mois. 

1683 

R-»m   •    • 

850 

2 

12  450 

20    — 

1701 

B... 

1.000 

2     ' 

11  150 

2  ans. 

1793 

N...  . 

850 

3  —  ; 

10  270 

2    - 

1795 

O-  •  •  • 

'«OO 

3     —     . 

10  000 

2    — 

1798 

p...  . 

1.000 

2 

11  200 

2    — 

1814 

la  .  • •    . 

900 

3    —     . 

11  950 

2    — 

1818 

R...  . 

1.100 

2    —     . 

13  000 

22  mois. 

1 855 

B... 

850 

3    —     . 

9  620 

22 

1875 

\V... 

950 

3 

11  750 

2  ans. 

1880 

T... 

1.050 

3    —     . 

12  350 

2    — 

1882 

B*  •  •  • 

1.050 

3    —     . 

12  970 

ma 

1893 

T... 

1.000 

3    —     . 

11  200 

17  mois. 

1894 

4^ 

950 

3    —     . 

11   300 

2  ans. 

1898 

\^m  m  »        . 

650 

1 

12  000 

2    — 

19nO 

1^  •   •  * 

1.000 

t 

12  720 

o      

J903 

K... 

1.125 

3     —     . 

13  300 

9 

1905 

B..-  . 

1.050 

3     —     . 

12  250 

23  mois. 

1914 

N-..  . 

875 

3     —     . 

11  350 

23     — 

I02O 

D... 

775 

3 

10  650 

2  ans. 

■  •^  "••  ^«^ 

1927 

N...  . 

900 

3 

11  000 

1936 

F... 

1.050 

3    —     . 

12  620 

2     — 
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digestifs,  les  gaslro-entérites  ont  presque  totalement  disparu: 
même  pendant  les  chaleurs  de  Tété,  nous  ne  perdons  pas  ud 
enfant  de  diarrhée.  Nous  ne  voyons,  pour  ainsi  dire,  poiot  sur- 
venir les  accidents  qui  ont  été  attribués  à  Tallaitement  artificiel 
et  qui,  en  réalité,  sont  dus  à  la  suralimentation  :  le  gros  ventre, 
la  dyspepsie  du  lait  pur,  Tobésilé,  le  rachitisme,  Teczéma,  etc. 
Nous  n'avons,  jusqu'ici,  observé  aucun  cas  de  scorbut  infantile. 

Nous  nous  sommes  efforcés  d'établir  des  statistiques  de  mor- 
talité aussi  exactes  que  possible. 

Lorsqu'  une  des  femmes  qui  suivaient  notre  consultation  n'y 
revient  plus,  nous  cherchons  à  savoir  ce  qu'est  devenu  son 
enfant  et,  à  la  fin  de  l'année,  plusieurs  de  nos  Moniteurs  vonl, 
avec  un  grand  dévoûment  pour  nous,  prendre  des  renseigne- 
ments personnels  dans  chaque  famille. 

Les  statistiques,  qui  ont  été  tant  critiquées,  doivent  servir 
non  pas  seulement  à  montrer  que  les  résultats  sont  bons  ou 
mauvais,  mais  encore  et  surtout  à  faire  reconnaître  les  défec- 
tuosités, les  lacunes  d'une  organisation,  afin  de  pouvoir  y  porter 
remède. 

Nous  dirigeons,  avons-nous  dit,  deux  Consultations  de  nour- 
rissons :  une,  le  vendredi,  avec  le  D""  Planchon,  une  autre,  le  mer- 
credi, avec  les  D*^'  Perret  et  Quillier.  Cette  dernière  ne  date  que 
de  dix  mois;  92  enfants  l'ont  suivie;  comme  elle  est  trop  récente, 
nous  la  laisserons  de  côté.  Aucun  des  enfants  de  cette  consulta- 
tion n'a,  du  reste,  succombé. 

La  consultation  du  vendredi  a  été,  depuis  l'époque  où  nous 
sommes  à  la  Clinique  Tarnier,  c'est-à-dire  depuis  mars  1898, 
suivie  par  71â  enfants  ;  26  ont  succombé,  ce  qui  fait  une  propor- 
tion de  36,5  p.  1000. 

Mais  les  statistiques  de  la  Ville  de  Paris  portent  sur  douze 
mois;  les  enfants  sont  restés  chez  nous  9  mois  1/2  en  moyenne; 
pour  un  séjour  d'une  année,  de  365  jours  par  conséquent,  notre 
mortalité  serait  donc  de  46  p.  1000. 

A  Paris, pendant  les  années  1898,  1899  et  1900,  en  déduisant 
du  chiffre  des  naissances  le  nombre  des  enfants  qui  ont  été 
envoyés  en  nourrice  hors  de  la  capitale,  il  y  a  eu  20.282  décès 
deO  à  1  ah  sur  113.805  enfants,  c'est-à-dire  une  proportion  de 
178  p.  1.000. 

De  quoi  sont  morts  nos  enfants?  Voici  l'énuméralion  des 
causes  : 
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AffecUons  pulmonaires  :  40(n*>»  1313,  1325,  1457,  1566,  1603, 
1853, 1881,  1^3,  2239,  2341)  ; 

Rougeole  :  5  (n*- 1038, 1094,  i097,  1304,  1462)  ; 

Coqueluche  :  2  (n*«  1257, 1996)  ; 

Variole  hémorragique  :  1  (n®  804  bis)  ; 

Méningite  et  convulsions  :  5  (n"  874,  1032, 1456,  1717,  1996)  ; 

Mère  et  père  alcooliques  :  1  (n*»  1002)  ; 

Gueule  de  loup  :  1  (n*  1390)  ; 

Syj>h!lis  congénitale  :  1  (n^  1008). 

Comparons  nos  chiffres  à  ceux  delà  Ville. 

La  mortalité  par  affections  du  tube  digestif  a  été,  pour  Paris, 
de  69  p.  1.000  pour  les  enfants  élevés  au  sein  et  artiBciellement  ; 
chez  nous,  elle  est  égale  à  zéro. 

La  mortalité  par  affections  pulmonaires  a  été  dans  la  ville  de 
Pans  de  32  p.  1.000  ;  chez  nous,  elle  a  été  de  17  p.  1.000. 

La  mortalité  par  affections  contagieuses  :  variole,  rougeole, 
scarlatine,  grippe,  diphtérie,  coqueluche,  a  été  de  10,5,  chez 
nous  elle  a  été  de  13,8  p.  1.000. 

Pour  les  autres  causes,  la  murtatité  de  la  ville  de  Paris  a  été 
de  65,6  ;  à  notre  consultation  elle  a  atteint  le  chiffre  de  13,8 
p.  1 .000. 

On  s*était  demandé  si  le  fait  de  conduire  des  enfants  aux  Coyi- 
tuiia/ions  de  Nourrissons  et  aux  Gouttes  de  Lait  ne  leur  faisait 
pas  courir  de  grands  risques. 

Les  enfants  s'y  trouvent,  a-t-on  dit,  exposés  aux  maladies 
contagieuses  ;  de  plus,  Fhiver,  par  les  temps  rigoureux,  ils  peu- 
vent se  refroidir  et  contracter  des  bronchites  et  des  broncho- 
pneumonies. 

11  est  facile  d^éviter  les  maladies  transmissibles.  A  la  consul- 
talion,  un  assistant  examine  chaque  enfant  qui  se  présente  ; 
s  il  est  douteux,  il  ne  pénètre  pas  au  milieu  des  autres;  de  la 
sorte  il  n'y  a  guère  de  contagion  possible  chez  nous,  mais  elle 
peut  avoir  lieu  au  dehors,  comme  pour  les  autres  enfants;  aussi, 
de  ce  chef,  notre  mortalité  est-elle  à  peu  près  la  même  qu'en 
ville. 

Quant  aux  refroidissements,  ils  doivent  être  bien  rares.  Les 
femmes  en  général  habitent  dans  le  voisinage  de  Thùpital  ;  du 
reste,  peut-on  supposer  que  du  mois  d'octobre  au  mois  d'avril 
elles  ne  feront  Jamais  sortir  leurs  bébés  et  qu'elles  les  laisseront 
constamment  enfermés  à  la  maison.  La  vérité,  c'est  qu'un 
enfant,  s*il  est  bien  enveloppé  et  s'il  est  tenu  chaudement  dans 
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les  bras  et  sur  la  poitrine  de  sa  mère  qui  Tapporle,  n  a  pas  beau- 
coup de  chances  de  se  refroidir  sérieusement  et  de  tomber 
malade.  Placez,  dans  les  conditions  précédentes,  un  thernio- 
mèlre  entre  sa  peau  et  ses  vêlements,  et  vous  en  aurez  la 
preuve.  Du  reste,  nos  statistiques  montrent  que,  si  on  veut  bien 
prendre  les  précautions  nécessaires,  ces  craintes  sont  vaines. 

Quant  au  bénéfice  des  conseils  donnés  aux  mères  et  de  la  direc- 
tion de  l'allaitement  par  les  médecins,  vous  avez  pu  en  juger, 
puisque  nous  n*avons  pas  perdu  un  seul  enfant  de  diarrhée. 

Nous  n'avons  pas  voulu.  Messieurs,  entrer  dans  de  plus  amples 
détails;  nous  avons  laissé  de  côté  Tétude  des  calories,  celle  des 
rations  d'entretien  et  d'accroissement,  celle  de  l'utilisation  des 
matières  albuminoïdes,  etc.,  etc.,  qui  sont  étudiées  aujourd'hui 
et  non  sans  raison;  nous  avons  tenu  à  rester  sur  le  terrain  de 
Tobsrrvation  clinique,  à  vous  montrer  comment  surtout  nous 
avions  procédé  pour  éviter  la  suralimentation  qui,  si  fréquem- 
ment, amène  la  mort  des  nourrissons. 

Nous  sommes  à  la  disposition  de  T Académie  pour  lui  donner 
tous  les  renseignements  complémentaires,  tous  les  détails  et 
toutes  les  preuves  qu'elle  pourrait  désirer. 


Lectures* 

T.  M.  le  D' de  Nitlis  lit  un  mémoire  sur  les  modes  d'administration  du 
glycogène. 

II.  M.  le  D*"  Jarre  donne  lecture  d'un  travail  sur  rimportance  du 
diagnostic  étiologique  dans  le  choix  du  traitement  de  Tabcès  du 
sinus  maxillaire. 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pei'péluel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


I  Paria.  —  L.  Màabtbeux,  impnmeur,  1.  rue  GaaaetU. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   TILLAUX 


SOMUAIRB  :  Correspondance  officielie  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Vaccine;  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eau  minérale,  —  Coi-respondance  ma- 
nuscrite :  MM.  Raufmann,  Moussu,  Candidatures;  M.  Roche,  Bygitne  de 
Cenfance;  M.  Du  Pasquier,  Tuberculose;  M.  Mayet,  Dér/én^rescence  et 
crimiwUité;  M^^"  Pelletier,  Assoeialioiis  didées;  M.  Gâche,  Achondro- 
piasity  Rachitisme;  OfQce  sanitaire  impérial  allemand,  Tuberculose.  ~~ 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Femet,  Don  de 
lirres.  —  Nomination  tTune  Commission.  —  Déclaration  de  vacance.  — 
Communication  :  MM.  Gomil  et  Coudray,  Décollements  traumatigues  des 
épiphyses  et  fractures  juxta-épiphysaires  au  point  de  vue  expérimental.  -^ 
Lecture  :  M.  Ca/alis,  Quelques  mesures  protectrices  de  la  santé  de  la  race. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SscRitTAiRB 
AimusL,  est  adopté. 

M.  Li  Skrstairb  pbkp^ukl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Corretfpondanee  ofOeielle. 

I.  M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
transmet  les  dossiers  établis  par  MM.  les  préfets,  sur  la  proposition 
de  TAcadémie,  pour  Fattribution  de  récompenses  à  décerner  par 
M.  le  ministre  de  llntérieur  aux  instituteurs  et  institutrices  publics 
^.i  privés  qui  auraient  le  plus  contribué  à  propager  la  vaccination  et  la 
re vaccination  dans  les  écoles.  —  (Commission  de  vaccine), 

II.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  llntérieur  et  des  Cultes, 
envoie  une  lettre  de  M.  Tingénieur  en  chef  des  mines  à  Toulouse  con- 
cernant les  termes  de  Tautorisation  accordée  pour  Texploitation  sur 
piice  de  Teaa  de  la  source  minérale  dite  «  Gieulies  »  à  Rennes-les- 
bains  (Aude).  —  (Commission  des  eaux  minérales). 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  Kaufmann  et  Moussu  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  1X<»  section.  —  {Médecine  vétérinaire), 

II.  M.  Roche,  inspecteur  départemental  des  services  de  Tenfance 
dans  le  Jura,  envoie  le  rapport  sur  ses  services  pour  1902.  —  {Commis- 
sion de  l'hygiène  de  l'enfance). 

II L  M.  le  D'  Du  Pasquier  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Les  troubles 
gastriques  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  pour  le  concours 
du  prix  Buignet  en  1904.  —  {Commission  spéciale). 

IV.  M.  le  D»"  Mayet  (à  Lyon)  envoie  un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Les  stigmates  anatomiquis  et  physiologiques  de  la  dégénérescence  et  les 
pseudo-stigmates  anatomiques  et  physiologiques  de  la  criminalité,  pour  le 
concours  du  prix  Saiutour  en  1904.  —  (Commission  spéciale). 

V.  M"«  le  D"*  Pelletier  adresse  un  travail  intitulé  :  Les  lois  morbides 
de  Vassodation  des  idées,  pour  le  concours  du  prix  Lorquet  en  1904. 
—  {Commission  spéciale). 

VI.  M.  le  D'*  Gâche,  Samuel  (de  Buenos-Âires),  candidat  au  titre  de 
correspondant  étranger  dans  la  division  de  chirurgie,  envoie  des  mé- 
moires imprimés,  ayant  pour  titre  :  Un  cas  d'achondroplasie  et  Le  rachi- 
tisme en  Amérique  et  son  influence  obstétricale.  —  (Commission  spéciale). 

VII.  La  direction  du  Kaiserliches  Gesundheitsamt  de  Berlin  adresse 
le  premier  fascicule  des  Travaux  sur  la  tuberculose  qu'il  vient  de 
publier. 


Présentations  d'ouvrages  manasorits  et  imprimés. 

M.  Fernet  :  J'ai  remis  à  la  Bibliothèque,  en  souvenir  de  mon  mattre 
Noël  Gueneau  de  Mussy  qui  me  les  avait  légués^  les  trois  ouvrages 
suivants  que  je  suis  heureux  d'offrir  à  TÂcadémie  : 

Pr.  Alpini.  De  prœsagienda  vita  et  morte  œgrotantium,  Lyon,  1733. 

Werlhof.  Observationes  d^  febribus,  etc.,  Hanovre,  1732. 

Werlhof.  Cautiones  medicœ  de  limitandis  laudibus  et  vituperiis  mor- 
borum  et  remediorum,  Hanovre,  1734. 

Notre  bibliothécaire  s*est  assuré  que  ces  ouvrages  manquaient  h  nos 
collections. 
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H.  LE  Pbksident  informe  rAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Gley,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
ncaote  dans  la  section  d*anatomie  et  de  physiologie  et  le  26  janvier 
prochain,  pour  procéder  à  la  nouvelle  répartition  des  fauteuils.  Sui- 
vant la  décision  votée  au  mois  de  novembre  1902,  la  répartition 
actaelle  ne  devait  durer  qu'une  année.  Un  plan  de  la  salle  des 
séances,  avec  numérotage  des  fauteuils,  sera  adressé  à  domicile  à 
chacun  des  membres  de  la  compagnie. 


Nomination  d'une  Commission. 

Le  mémoire  lu  à  la  dernière  séance  par  M .  le  D' larre  est  renvoyé  à 
i  examen  de  M.  Reclus. 


Déclaration  de  vacance* 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  une 
place  de  membre  titulaire  est  déclarée  vacante  dans  la  VHP  section 
iBygiène  publique^  médecine  Ugaie  et  police  médicale)^  en  remplacement 
de  M.  Th.  Roussel,  décédé. 


Communication . 


Décollements  traumatiques  des  épiphyses 
fi  frcLctures  juxta-épiphysaires^  au  point  de  vue  expérimentale 

par  M.  CoRNiL,  en  collaboration  avec  M,  P.  Coudray. 

Les  fractures  juxta-épiphysaires  et  les  décollements  trauma- 
tiques des  cartilages  de  conjugaison,  qu'on  observe  chez  les 
jeunes  sujets,  offrent  un  grand  intérêt  en  clinique.  Parfois 
méconnus,  surtout  avant  Tère  de  la  radiographie,  ces  trauma- 
lismes  donnent  lieu  assez  souvent  à  des  difficultés  ou  môme  à. 
<i^s  impossibilités  de  réduction  ;  dans  certains  cas  enfin,  ils  sont 
t»aivis  d'un  raccourcissement  plus  ou  moins  marqué  des  mem- 
bres, dû  au  trouble  de  la  fonction  ostéogénique  du  cartilage 
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d'accroissement.  Ajoutons  que  le  processus  de  réparation  de  ces 
solutions  de  continuité  n'est  pas  encore  élucidé. 

L'expérimentation  a  confirmé  depuis  longtemps  Texistence 
des  décollements  épiphysaires  et  établi  leurs  variétés.  SalmoQ 
(de  Chartres),  P.  Broca,  puis  Foucher  dont  le  mémoire  est  clas- 
sique, ont  provoqué  sur  le  cadavre  de  nouveau-nés  et  de  jeunes 
enfants,  tantôt  des  fractures  du  tissu  spongieux  diaphysaire, 
tout  près  du  cartilage,  tantôt  des  décollements  nets  suivant  la 
ligne  d'ossification,  décollements  complets  ou  incomplets,  avec 
ou  sans  fracture  du  tissu  spongieux  diaphysaire  voisin. 

Dans  la  suite,  Ollier  a  contesté  Texistence  des  décollements 
purs  ;  il  n'y  avait,  d'après  lui,  que  des  fractures  du  tissu  spongieux 
près  du  cartilage,  fractures  en  somme  diaphysaires.  Son  élève 
Curtillet,  appelant  à  son  aide  l'histologie  pour  fortifier  cette  opi- 
nion, a  nié  d'une  manière  formelle  qu'il  y  eût  des  décollements 
purs,  c'est-à-dire  des  séparations  nettes  suivant  la  ligne  d'os- 
sification. C'est  là  une  erreur,  comme  nous  le  verrons. 

Les  mémoires  de  Delens  et  de  F'arabeuf,  le  premier  relatif  aux 
décollements  de  Tépiphyse  inférieure  du  fémur,  le  second  à  ceux 
de  l'épiphyse  humérale  inférieure,  indiquent  tout  l'intérêt  que 
comporte  cette  question,  à  laquelle  on  a  consacré  à  l'étranger  de 
nombreux  travaux,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  celui  de 
Poland  en  1898. 

Dans  ces  derniers  temps  M.  Monod  s'est  occupé  particulière- 
ment du  décollement  de  l'épiphyse  inférieure  du  tibia,  signalant, 
dans  un  cas,  l'irréductibilité  malgré  l'aide  du  chloroforme.  M.  Kir- 
misson  a  signalé  plusieurs  cas  de  décollements  de  l'épiphyse 
inférieure  du  fémur,  décollement  pur  ou  à  peu  près,  dans  un  cas 
au  moins,  où  l'amputation  nécessitée  par  les  plus  graves  dé- 
sordres lui  permit  un  examen  complet.  Enfin  son  élève  Jouon 
a  fait,  sous  son  inspiration,  une  très  bonne  étude  sur  ce  sujet 
dans  la  Revue  d'orthopédie  en  1902. 

Dans  celte  note  préliminaire  sur  les  décollements  trauma- 
tiques,  nous  nous  bornerons  : 

1**  A  relater  quelques  expériences  cadavériques  sur  le  lapin, 
expériences  vérifiées  par  l'examen  histologique  ; 

2°  A  signaler  les  premiers  résultats  que  nous  avons  obtenus 
sur  le  mode  de  consolidation  de  ces  lésions  et  sur  les  altérations 
qu'elles  provoquent  dnns  le  cartilage  lui-même. 

Dans  nos  expériences,  nous  nous  sommes  attachés  à  conserver 
absolument   les  rapports   des  parties   entre   elles,    en  fixant 
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d'abord,  puis  en  décalcifiant  et  durcissant  les  pièces  avant  d'en 
faire  la  section  et  le  montage  dans  la  celloïdine.  Aussi  les 
coupes  longitudinales  que  nous  en  avons  faites  donnent-elles 
sous  le  microscope  la  relation  exacte  du  cartilage  et  de  Tos  et 
de  leurs  rapports  réciproques. 

1.  —  JBzpériences  cadavériqaet  sur  le  lapin. 

Nous  n^avons  pas  eu  besoin  de  faire  un  grand  nombre  d'expé- 
riences pour  arriver  à  reproduire  les  principales  variétés,  et 
même  tontes  les  variétés  de  décollements  épiphysaires  observées 
sar  les  nouveau-nés  et  les  jeunes  enfants. 

Sur  trots  ou  quatre  lapins  âgés  de  un  à  deux  mois,  nous 
D*avions  guère  produit  que  des  fractures  juxta-épiphysaires,  au 
début  de  nos  expériences.  Inversement,  sur  un  lapin  de  cinquante 
quatre  jours,  nous  avons  produit  des  décollements  sur  les  épi- 
physes  inférieures  du  fémur;  puis  des  lésions  mixtes,  complexes, 
sur  les  épiphyses  inférieures  des  os  de  la  jambe,  du  radius  et  du 
cubitus. 

!•  Fémur.  —  Sur  la  pièce  I,  il  y  avait  un  déplacement  des 
fragments  dû  à  une  rupture  large  du  périoste.  La  diaphyse  était 
portée  en  arrière.  Le  décollement  existe  suivant  la  ligne  d'ossi- 
fication. Quelques  fragments  du  cartilage  sont  arrachés  et  couchés 
en  travers  dans  le  sillon  de  séparation  qui  existe  entre  le  bord 
du  cartilage  et  le  tissu  spongieux,  mais  il  n'y  a,  en  aucun  point, 
de  tissu  spongieux  adhérent  au  bord  du  cartilage.  Il  s'agit  donc 
ià  d*un  décollement  pur  avec  un  petit  arrachement  du  bord 
cartilagineux. 

Sur  la  pièce  II,  il  n'y  avait  pas  de  déplacement  ;  le  périoste  est 
décollé,  mais  non  déchiré.  Dans  la  plus  grande  partie  de  la 
solution  de  continuité,  le  cartilage  se  sépare  régulièrement  de 
los  diaphysaire.  En  un  point,  le  cartilage  arraché  adhère  à  l'os 
spongieux  diaphysaire,  et  on  trouve,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, des  fragments  de  cartilage  placés  en  travers,  et  dont  les 
boyaux  de  rivulation  sont  irréguliers  et  transversaux  au  lieu 
d'être  verticaux. 

Sur  une  autre  coupe,  on  voit  que  le  décollement  n'a  pas  été 
absolument  complet,  et  qu'il  existe  encore  quelques  points  car- 
tilagineux minces,  qui  relient  le  cartilage  à  l'os  spongieux. 
Ainsi,  dans  ces  deux  pièces,  il  n'y  a  pas  do  lésion  diaphysaire. 

^  Épiphyses  inférieures  de  la  jambe.  — n)  Du  c<Mé  du  iihia. 
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nous  trouvons  une  fracture  mixte,  qui,  dans  une  minime  partie, 
siège  au  ras  du  cartilage,  et  dans  sa  plus  grande  étendue  est 
diaphysaire,  s'élevant  à  3  millimètres  au  moins  du  cartilage.  En 
ce  dernier  point,  le  périoste  est  déchiré.  Dans  la  partie  où  la 
séparation  se  fait  contre  le  cartilage,  on  voit  le  périoste  déchiré 
former  un  pli  qui  s'interpose  entre  le  cartilage  et  la  diaphyse. 

b)  Du  côté  du  péroné,  nous  notons  une  fracture  du  cartilage 
en  son  milieu,  dans  toute  son  étendue  transversale;  à  Tune  des 
extrémités,  quelques  lamelles  de  tissu  spongieux,  détachées  de  la 
diaphyse,  adhèrent  au  bord  du  cartilage. 

3**  Épiphyses  inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  —  Sur  les 
deux  osy  le  cartilage  est  fracturé  en  son  milieu,  suivant  une  ligne 
transversale  très  régulière  qui  laisse  du  c6té  de  Tépiphyse  la 
moitié  du  cartilage,  et  Tautre  moitié  du  cAté  du  tissu  spongieux 
de  la  diaphyse.  Le  périoste  n*est  déchiré  qu'à  la  partie  interne. 
Sur  certaines  coupes,  on  voit  des  fragments  de  cartilage  situés 
dans  la  lumière  de  la  rupture  cartilagineuse,  au  milieu  de  sang 
épanché.  Il  n'y  a  pas  de  déplacement.  Sur  le  radius,  on  trouve 
dans  le  tissu  spongieux  diaphysaire  une  fissure  verticale  de  â  à 
3  millimètres  d'étendue,  faisant  face  à  un  fragment  de  cartilage 
plus  ou  moins  détaché  de  la  masse  du  cartilage  lui-même. 

Sur  le  cubitus,  on  voit  uoe  fêlure  incomplète  transversale  dans 
le  tissu  spongieux  diaphysaire,  à  environ  2  millimètres  du  car- 
tilage. 

11.  —  Évolntion  anatomiqne 
des  décollementa  et  fractnret  jnzta-épiphysaires. 

OUier,  Vogt,  Nové-Josserand  ont  étudié  sur  les  animaux 
l'influence  des  traumatismes  de  la  région  épiphysaire  sur  la 
fonction  ostéogénique  du  cartilage  d'accroissement.  Us  ont 
irrité,  dilacéré,  détruit  même  complètement  le  cartilage.  Les 
résultais  que  ces  auteurs  ont  obtenus  sont  intéressants  au  point 
de  vue  auquel  ils  se  sont  placés,  mais  leurs  expériences  ne  sont 
pas  de  nature  à  nous  renseigner  sur  le  mode  de  réparation 
des  solutions  de  continuité  que  nous  envisageons. 

Il  v  a  dans  cette  étude  deux  ordres  de  faits  à  examiner  : 
i°  L'action  à  distance  des  fractures  voisines  du  cartilage  sur  ce 
cartilage  lui-même  ;  2°  le  mode  de  réparation  de  ces  fractures 
ou  des  décollements  proprement  dits  ou  encore  des  fractures  du 
cartilage. 
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L*actîon  à  distance  n*est  pas  exercée  seulement  par  les  frac- 
lares  juxta-épiphysaîres  communes,  c'est-à-dire  par  ces  frac- 
tures qui  siègent  tout  près  du  cartilage  (à  1  ou  2  millimètres), 
mais  on  peut  observer  très  nettement  cette  influence  dans  des 
fractures  éloignées  de  i  à  1  centimètre  et  demi  du  cartilage, 
ruais  cela  n'est  pas  constant.  Ainsi  sur  trois  fractures  siégeant 
de  1  à  i  centimètre  et  demi  du  cartilage  chez  de  jeunes  lapins, 
deax  fois  nous  n'avons  trouvé  aucune  irrégularité,  aucune  lésion 
da  cartilage  lui-môme,  mais  dans  la  troisième,  fracture  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  à  1  centimètre  et  demi  du 
cartilage,  fracture  avec  chevauchement  et  cal  périostique  exubé- 
rant, le  cartilage  était  envahi  en  divers  points,  et  sur  une 
certaine  hauteur,  par  des  bourgeons  médullaires  provenant  du 
tissu  spongieux  diaphysaire,  bourgeons  très  vasculaires  et  ren- 
fermant des  cellules  de  tissu  conjonclif  ;  il  n'y  avait  pas  d'ossifi- 
cation au  niveau  de  ces  bourgeons.  La  fracture  datait  de  trente 
et  un  jours. 

Nous  allons  voir  cette  disposition  beaucoup  plus  accusée  dans 
Tobservation  suivante  relative  à  une  fracture  juxia-épipkysaire 
H  à  un  décotlement  vrai,  observation  qui  nous  montrera  aussi 
quelques  particularités  touchant  la  réparation  de  ces  trauma- 
tismes  dans  la  période  initiale,  ou  presque  initiale,  puisque 
l'examen  des  pièces  a  été  fait  au  bout  de  douze  jours.  Ces  pièces 
proviennent  d'un  lapin  de  cinquante-quatre  jours  chez  lequel 
nous  avions  essayé  douze  jours  auparavant  de  provoquer  des 
décollements  au  niveau  des  épiphyses  inférieures  du  radius  et 
du  cubitus.  Voici  les  résultats  de  l'examen  : 

!•  Du  côté  du  radius,  il  existe  une  fracture  complète  siégeant 
dans  le  tissu  spongieux  de  Textrémité  diaphysaire,  à  i  millimètre 
du  cartilage  environ  ;  le  trait  de  fracture  est  un  peu  oblique. 
L'interstice  entre  les  deux  fragments  est  rempli  par  des  fibres 
musculaires  ;  il  semble  n'y  avoir,  à  un  faible  grossissement,  ni 
réparation,  ni  ossification  nouvelle.  Ces  flbres  musculaires 
paraissent  avoir  été  amenées  par  le  périoste  déchiré  au  niveau  de 
la  diaphyse,  périoste  qui  lui-même  pénètre  dans  le  foyer  de  la 
fracture.  Ce  pli  du  périoste  présente  ses  caractères  ordinaires 
de  tissu  fibreux  avec  des  cellules  fusiformes.  Sur  certains 
points  le  périoste  est  interrompu.  Les  faisceaux  musculaires 
-adhèrent  au  périoste,  et  ce  sont  eux  qui  dominent  dans  la 
partie  centrale  du  foyer.  Sur  les  coupes  longitudinales  on  voit 
ces  faisceaux  s'infléchir  le  long  des  travées  osseuses  qui  consli- 
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tuent  les  extrémités  des  fragments;  ils  pénètrent  souvent  entré 
ces  travées  dans  les  espaces  médullaires  ouverts.  Autour  des 
fibres  musculaires,  il  y  a  du  sang  épanché,  de  la  fibrine^  des 
globules  blancs.  La  plupart  de  ces  faisceaux  sont  altérés,  atro- 
phiés, quelques-uns  en  dégénérescence  vitreuse.  Somme  toute, 
dans  cette  fracture,  la  réparation  n^avait  pas  encore  commencé. 

Le  cartilage  est  pénétré  par  de  gros  bourgeons,  assez  réguliers, 
qui  émanent  de  la  moelle  du  tissu  spongieux,  de  telle  sorte  que 
la  ligne  d'ossification,  au  lieu  d'être  régulière,  est  mamelonnée 
et  découpée  par  ces  bourgeons  médullaires.  Ces  bourgeons  sont 
surtout  formés  par  des  vaisseaux  dilatés,  et  ils  sont  entourés  de 
sang  épanché  en  abondance.  Le  cartilage  est  lui-même  en  voie  de 
prolifération  avec  ses  boyaux  de  cellules  volumineuses  et  ses 
capsules  qui  s'ouvrent  à  Textrémité  des  boyaux  dans  les  grandes 
cavités  médullaires  creusées  à  la  limite  de  la  ligne  d'ossification. 
Il  n'y  a  pas  de  corpuscules  osseux,  ni  d'ostéoblastes  dans  les 
bourgeons  médullaires. 

2°  Cubitus,  Cet  os  présente  une  fracture  du  tissu  spongieux 
diaphysaire,  et  d'autre  part  un  décollement  vrai  du  cartilage, 
lésion  complètement  indépendantes  Tune  de  l'autre. 

a)  La  fracture  du  tissu  spongieux  siège  à  environ  1  millimètre 
du  cartilage.  Sur  toutes  les  coupes  on  voit  une  pénétration  du 
périoste,  déchiré  d'un  c6té,  dans  le  foyer  de  la  fracture,  sans 
fibres  musculaires.  Un  petit  îlot  osseux  de  nouvelle  formation 
fait  saillie  au  niveau  du  fragment  diaphysaire.  Ilot  se  distinguant 
facilement  de  l'os  ancien  par  ses  travées  aréolaires  et  ses  gros 
ostéoplastes.  Les  travées  de  cet  os  nouveau  contiennent  des 
filaments  directeurs  cartilagineux  colorés  en  bleu.  Cette  néofor- 
mation osseuse  n*a  pas  une  grande  épaisseur;  on  ne  la  trouve 
.que  sur  certaines  coupes.  Il  y  a  beaucoup  de  sang  épanché,  soit 
autour  du  prolongement  périostique,  soit  au  niveau  des  extré- 
mités des  fragments. 

b)  Le  décollement  du  cartilage,  du  côté  de  la  diaphyse,  comme 
toujours,  siège  nettement  au  niveau  même  de  la  ligne  d'ossifi- 
cation ;  il  est  presque  total.  Dans  le  petit  point  où  ce  décollement 
n'existe  pas,  on  voit  un  bourgeonnement  du  tissu  médullaire 
qui  pénètre  dans  le  cartilage  en  y  creusant  des  cavités  qui 
contiennent  des  vaisseaux  et  du  sang,  comme  précédemment. 
Ainsi,  le  décollement  se  fait  sur  la  ligne  d'ossification  elle-même. 
11  n'y  a  aucune  trace  de  réparation  dans  la  région  du  décolle- 
ment, ni  du  côté  diaphysaire,  ni  du  côté  du  cartilage. 
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Certaines  expériences  sur  de  très  jeunes  lapins  nous  ont 
montré  des  lésions  incomplètes. 

Dans  une  observation  relative  à  une  fracture  juxta-épiphysaire 
incomplète  de  rexlrémité  inférieure  du  cubitus,  datant  de  six 
jours  et  demi,  des  fragments  du  cartilage  conjugal  ont  été  déta- 
chés et  se  trouvent  en  contact  dans  le  tissu  spongieux  avec  des 
travées  osseuses  de  nouvelles  formations.  Ces  travées  partaient 
du  périoste  enflammé,  mais  non  rompu,  ni  décollé,  périoste 
sons  lequel  on  trouve  des  flots  de  cartilage.  Ces  travées  osseuses 
nouvelles,  d^origine  périostique,  sont  transversales  et  ne  ren- 
fermenl  pas  trace  de  tissu  cartilagineux,  tandis  que  les  travées 
anciennes  sont  longitudinales  et  présentent  leur  ligne  directrice 
cartilagineuse.  Les  travées  osseuses  de  nouvelle  formation 
s'accolent  directement  aux  anciennes.  Dans  le  foyer  de  la  fracture, 
en  très  bonne  voie  de  réparation,  il  y  a  de  petits  îlots  cartila- 
gineux. 

Dans  une  pièce  relative  aussi  à  une  fracture  de  Textrémité 
ioférieare  du  cubitus  datant  de  neuf  jours  et  demi  chez  un  lapin 
de  trois  semaines,  comme  le  précédent,  on  trouve  une  fente 
longitudinale  qui  s'étend  du  tissu  spongieux  diaphysaire  jus- 
qu'au cartilage  articulaire  y  compris,  divisant  ainsi  le  cartilage 
conjugal  et  la  totalité  de  Tépiphyse.  Il  n'y  a  pas  trace  de  répara- 
tion de  cette  fracture  longitudinale.  Cette  fente  longitudinale  a 
déterminé  dans  Tos  spongieux,  immédiatement  en  rapport  avec 
le  cartilage,  des  inflexions  des  travées  osseuses  qui  se  présentent 
sous  la  forme  aréolaire  ou  de  travées  horizontales  parallèles 
les  unes  aux  autres.  Ces  travées  osseuses  sont  vivantes,  et  même 
elles  se  sont  épaissies  par  places  par  l'apposition  d*ostéoplates, 
mais  elles  ont  conservé  leur  ligne  directrice  centrale  cartilagi- 
neose.  Le  périoste  est  simplement  irrité  ;  il  ne  donne  pas  lieu 
à  une  ossiGcation  sous-périostique.  " 

Ces  expériences  établissent  d'une  manière  certaine  Texistence 
des  décollements  purs  des  cartilages,  à  côté  des  fractures  du  tissu 
spongieux  diaphysaire  juxta-conjugal,  lesquels,  il  est  vrai,  sont 
des  traumalismes  beaucoup  plus  communément  observés.  Il  faut 
noter  la  fréquence  relative  des  interpositions  périostiques  et 
musculaires,  qui  d'ailleurs  ont  été  vues  par  les  chirurgiens  au 
cours  d^interventions,  notamment  au  niveau  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  Thumérus.  Au  niveau  du  radius,  on  a  signalé  la  déchi- 
rure du  carré  pronateur;  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que 
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nous  ayons  tu,  dans  un  cas  expérimental,  une  interposition 
musculaire  dans  cette  région. 

Les  déchirures  périostiques  étendues  au  niveau  des  diaphyses, 
Vépanchement  sanguin  très  abondant,  constaté  dans  tous  les 
points  du  foyer  de  ces  fractures  ou  de  ces  décollements, 
expliquent  sans  doute  Tabsence  de  réparation  par  le  périoste 
d'une  part,  et  la  pauvreté  de  la  réparation  par  les  fragments 
eux-mêmes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  là  des  particularités  propres 
à  ces  lésions  dont  l'étude,  comme  on  le  voit,  est  loin  d'être  ter- 
minée. Nous  indiquerons  ultérieurement  les  résultats  de  nos 
expériences  en  cours  sur  ces  traumatismes. 


Lectare. 


M.  le  D**  Cazaiis  lit  un  mémoire  sur  :  quelques  mesures  très  ^impies 
protectrices  de  la  santé  de  la  race.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Four- 
nier  et  Pinard). 


—  A  trois  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pef^ffétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Vkvl  Bouchez. 
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PRESIDENCE    DE    H.   TILLAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Préi>ident  da  Conseil,  mi- 
nistre de  l'Intériear  et  des  Cultes,  Eaux  minérales,  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Lemoioe,  Netter,  Thoioot,  Vaillard,  Vinceat,  Widal, 
Cadiol,  Candidaiures; M.  Woliers,  M™«  Péguet,  Vaccina' ions; M.  Blanchard, 
Hemif;  M.  Go'  pin,  Sublimé  et  voies  urinaires  ;  MM.  Chantemesse  et  Elérard 
de  Bessé,  Congrès;  II.  Legrand,  Êpidémiologie ;  M.  Gourtet,  Hygiène; 
M.  Soaleyre,  Génilopathies ;  M.  Damaye,  Débilités  mentales.  —  Présenta- 
tions d'ouvrages  mantiscrits  et  imprimés  :  MM.  Diivigneau,  Arnould,  Vac- 
tinations;  MM.  Cadiot  et  Almy,  Thérapeutique  chirurgicale  des  animaux 
domestiques;  MM.  Hallopeau  et  Apert,  Pathologie  générale;  M.  Audaio, 
Pathologie  inier-tropicale ;  M,  Bordas,  Lait;  M.  A.  Gautier,  J limentations 
H  régime;  Association  française  pour  raTancement  des  eciences,  Ses- 
iion  <t Angers  en  1903.  —  Rapports  :  I.  M.  Perier,  Sur  un  mémoire  de 
V.  Villemin  concernant  le  traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du 
genou  par  l'association  combinée  de  la  méthode  sclérogène  et  des  injec- 
tions inira-aticulttires ;  II.  M.  DuCastel,  Sur  un  travaU  de  M.  Jacquet  rvln- 
iant  Féchee  de  cent  tentatives  d'inoculation  peladique.  —  Cotnmunication  : 
M.  PiDard,  Du  fonctionnement  de  la  Maison  d'accouchements  Baudelocque, 
clinique  de  la  Faculté,  depuis  sa  création  (1889)  jusqu'au  !«'  janvier  1904. 
~  Lecture  :  M.  Benjamin,  Sur  un  cas  d'hémorragie  csecale  causée  par 
affection  du  cœur  chez  un  cheval  liongre  âgé  de  iix  nus. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétaire 
ii^NuiL,  est  adopté. 

M.  Li  SicaiTAiHB  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  correspour 
iaoce  : 

Correspondanee  ofltolelle. 

V.  le  Président  da  Conseil,  ministre  de  l*Intérieur  et  des  Caltes, 
Sar  le  rapport  de  TAcadémie  de  médecine  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  pendant  Tannée  1902  et  les  propositions  de  récom- 
penses présentées  à  la  suite; 
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I'  Vu  l'arrélé  minislériel  da  12  décembre  1803  ; 

r'  Sur  le  rapport  da  conseiller  d'Etat,  directeur  de  l'assistance  et  de 

'■"'^ne  publiques. 
«  ArrAlP  : 
■3  récompenses  suivantes  sont  décernées,  à  titre  de  complément 
:rété  sus  visé  aux  personnes  ci-après  désignées  qui  se  sont  dis- 
ies  par  leurs  Iravaui  spéciaux  sur  le  service  des  eaux  minérales 
)2. 

édaille  de  vermeil.  —  M.  le  D'  Niepce,  médecin  consultant  à 
rd,  paut  son  mémoire  :  Les  indications  et  les  contre-indication  s 
sure  d'Aile  Tard. 

'iddUU  d'argent.  —  U.  le  D'  Poulain,  médecin  consultant  h 
lés-de -l'Orne,  pour  son  ouvrage  :  Les  complications  nerveuses 
débiles  et  leur  traitement  à  Bagnoles-de-l'Orne. 
édaille  de  brome.  —  H.  le  D''  Dnrand-Fardel,  médecin  consul- 
Vichy,  pour  son  Btude  pbysico-cbimique  des  nouveaux  éléments 
t  —  argon  et  hélium  —  dans  les  tank  minérales. 
nHs,  le  9  janvier  1904. 

(Signé)  :  t.  Courbs. 
jur  rnnpliation,  le  chef  du  tabiiut. 

(Signé)  :  tokf  ». 


torrespoadan«e  maniiscplte. 


IM.  les  D"  Lemoine,  Netter,  Tboinot,  Vaillard,  Vincent  et  Widai 
lent  candidats  &iB  place  déclarée  vacanle  dans  la  IX*  section 
me  publique,  médecine  légale  et  police  médicale).   —  {Renvoi   à 

M.  Cadiot  demande  à  élre  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  à  la 
déclarée  vacante  dans  la  XI'  section  {Médecine  vétérinaire).  — 
)i  it  la  section). 

M.  le  D'  Wolters  envoie  la  liste  des  personnes  qu'il  a  vaccin<?es 
13  dans  la  commune  de  Oued-el-Albras  (département  d'Algt?r). 
mmisiion  de  vaccine). 

M""  Péguet,  sage-femme  k  Antony  (Seine\  adresse  te  relevé 
ccinations  et  revaccinations  qu'elle  u  faites  en  1901.  —  (M(me 
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SS 


J„  ml         ^"  '."*''*=''*'"^  («  Sainl-Amand,  Cher)  envoie  une  observa- 
Jo„  manuscnle  de  hernie  inguinale  congénitale  avec  ectopie  inguinale 

Z^tM"n    '■''•'^*''  **'  '*  ''^'•"''''  orchidopexie.  _  («Laid 
f^^tfmmde  M.  Berger). 

va!'*  ^  ^!  ?'  ^J  ^"^P'''  '^^'''^'^  "'^  mémoire  manuscrit  surles  incon- 
^enienls  et  les  dangers  du  sublimé  corrosif  dans  les  voies  urinaires. 

VJï   M  Chantemesse,  président,  et  M.  le  D'Hérardde  Bessé,  secré- 
Uire  général  du  comité  d'organisaion  du  1er  Congrès  français  de  cii- 

Trï!  ,  r*"!,".  "'   t  *^^^*^°'  "*'"'^"  ^  ^''^  du  4   au  9  avril   1904, 
prient  1  Académie  de  se  faire  représeuter  à  cette  réunion. 

VU.  M.  le  D'  Legrand,  médecin  sanitaire  de  France  à  Alexandrie 

Eg>i)te),  envoie  plusieurs  mémoires  sur  des  questions  épidémiolo- 

^ues  pour  le  concours  du  prix  Clarens  en  1904.  -  {Commission  spé^ 

IT.  M.  le  D'  Courtet,  médecin-major  de  l'Ecole  militaire  prépara- 
toire de  cavalerie  à  Autun,  adresse  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Ques- 
tions d  hygiène,  pour  le  concours  du  prix  Vernois  en  1904.  —  [Com- 
f^^on  spéciale). 

X.  M.  le  D'  Souleyre  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Neurasthénie  et 
^émtopathies  féminines,  pour  le  concours  du  prix  Herpin  (de  Genève) 
eo  1904.  —  (Commission  spéciale). 

XI.  M.  le  D'  Damaye  adresse  un  Essai  de  diagnostic  entre  les  états 
•ie  débilités  mentales,  pour  le  concours  du  prix  Lorquet  en  1904.  — 
Omtoission  spéciale). 


IVésentaClons  d*oavrag:es  manuscrits  et  Imprimé». 

I.  M.  Kkrmorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  trois 
rapports  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  Annam,  pendant  les  années 
1^1-1902  e*  1903. 

Les  deux  premiers,  adressés  par  M.  le  D'  Duvigneau,  médecin  prin- 
cipal de  2«  classe  des  troupes  coloniales,  ont  trait  à  la  vaccine  dans 
la  province  de  Hué  en  1901  et  1902. 

Le  troisième,  établi  par  M.  le  médecin-major  de  2«  classe  Arnould, 
relaie  les  vaccinations  pratiquées  en  1903  dans  la  province  de  Quang- 
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Le  service  de  la  vaccine  n*a  été  régulièrement  organisé  en  Annam 
qae  tout  récemment.  Pendant  bien  longtemps,  par  suite  de  l'insuffi- 
sance du  personnel  médical,  les  indigènes  voisins  des  postes  euro- 
péens ont  été  à  peu  près  les  seuls  à  bénéfleier  des  bienfaits  de  la 
vaccination,  les  médecins  de  ces  postes  vaccinant  tous  les  Annamites 
qu'ils  pouvaient  atteindre,  ^ans  trop  s^éloigner  de  leurs  résidences  où 
leur  présence  était  indispensable.  De  temps  en  temps,  quand  une 
épidémie  de  variole  éclatait,  on  détachait  des  médecins  pour  ce  ser- 
vice particulier;  de  leur  côté,  les  missionnaires  vaccinaient  égale- 
ment dans  les  localités  où  s'exerçait  leur  influence.  Malgré  tous  ces 
efTorls  et  toutes  ces  bonnes  volontés,  on  ne  pouvait  vacciner  qu*un 
nombre  infime  d'Annamites  dans  cette  partie  de  notre  grande  colonie 
indo-chinoise  où  la  population  est  particulièrement  dense.  Il  en  résul- 
tait qu'à  chaque  instant,  la  variole,  endémique  dans  ces  régions, 
revêtait  la  forme  épidémique,  causant  une  mortalité  considérable  mir 
les  enfants. 

Pour  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  choses,  Tadministration  locale 
confia,  faute  de  mieux,  à  des  médecins  annamites  le  soin  de  vacciner 
leur»  congénères;  elle  les  fit  dresser  à  cet  effet  par  des  médecins  euro- 
péens qui  les  initièrent  à  leur  technique  opératoire;  avec  re8prit,d 'imi- 
tation qui  caractérise  la  race  annamite,  on  pouvait  espérer  que  ces 
praticiens  rendraient  de  grands  services.  Cette  mesure,  excellente  eo 
théorie,  n*a  donné  dans  la  pratique  que  de  mauvais  résultats,  parce 
que  ces  vaccinateurs  indigènes  livrés  à  eux-mêmes  n'ont  songé  qu*à 
exploiter  la  situation.  Au  lieu  de  se  contenter  du  salaire  de  cinq  cents 
par  vaccination  réussie  qu'ils  étaient  autorisés  à  percevoir,  ils  exi- 
geaient une  rémunération  plus  élevée,  souvent  même  avant  d'avoir 
pratiqué  l'opération.  De  plus,  ils  se  déplaçaient  difficilement  et  n'hési- 
taient pas  à  inoculer  du  pus  varioleux  quand  ils  manquaient  de  vaccin. 
Il  en  est  résulté  que  les  pères  de  familles  nombreuses  hésitaient  à 
faire  vacciner  leurs  enfants  et  que  les  familles  pauvres,  pour  qui  la 
vaccination  devenait  un  luxe,  n'y  conduisaient  pas  les  leurs.  Ces  pra- 
ticiens indigènes,  loin  de  nous  aider  à  propager  la  vaccine,  ont  plutôt 
contribué  à  la  faire  tomber  en  défaveur. 

En  présence  de  ce  résultat,  l'administration  a  retiré  les  permis  de 
vaccination  qu'elle  avait  délivrés  aux  médecins  annamites  et  a  chargé 
du  service  de  la  vaccine  en  Annam  deux  médecins  européens  qui  ont 
commencé  leurs  tournées  par  les  provinces  les  plus  éprouvées  par  la 
variole,  les  centres  de  vaccination  primitivement  organisés  devant 
fonctionner  comme  par  le  passé! 

Les  rapports  de  MM.  Duvigneau  et  Arnould  sont  fort  intéressants, 
tant  au  point  de  vue  du  fonctionnement  du  service  de  la  vaccinatiou 
en  Annam  qu'au  point  de  vue  du  nombre  de  vaccinations  pratiquées. 

Je  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  ces  rapports  à  la  Commission 
de  la  vaccine.  —  {Commission  de  vaccine). 
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II.  M.  TRA8B0T  :  J'ai  rhonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie 
an  nom  des  auteurs,  M.  Gadiot,  professeur  à  TEcole  d'Alfort,  et 
M.  Almy,  Tétérinaire  à  Paris^  d*un  exemplaire  de  la  deuxième  édition 
dv  Ttiâté  de  thérapeutique  chirurgicale  des  animaux  domestiques.  Cet 
oorrage,  dont  la  première  édition  a  été  traduite  en  anglais  et  en 
iUJien,  comprend  deux  volumes  grand  in-8®  de  1.550  pages  avec 
590  figures. 

La  deuxième  édition  a  été  augmentée  de  quelques  articles  géné- 
raux et  de  chapitres  spéciaux  pour  les  affections  des  diverses  régions 
des  membres,  affeclions  qui,  dans  la  première  édition,  avaient  été 
nttachées,  par  groupes  similaires^  à  celles  des  différents  tissus.  Elle 
contient  quelques  autres  modifications  nécessitées  par  les  progrès  de 
la  chîrui^ie  générale,  et  les  récentes  acquisitions  faites  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  vétérinaire.  Les  auteurs  y  ont  ajouté  une 
soixantaine  de  figutes  originales,  la  plupart  relatives  Au  manuel  opé  - 
rttoire  et  à  Tanaiomie  topograpbique.  Ils  en  ont  complété  la  biblio  '" 
graphie  française  et  étrangère. 

Toutes  les  questions  traitées  dans  cet  ouvrage  Font  été  en  vue  de 
faire  un  livre  essentiellement  pratique.  Toutefois,  il  n'y  manque  l'ien 
des  progrès  réalisés  jusqu'à  6e  jour  en  chirurgie  vétérinaire.  Le  prin- 
cipal objectif  des  auteurs,  ainsi  que  l'indique  d'ailleurs  le  titre  de 
Foutrage,  étant  de  faire  connaître  le  traitement  des  maladies  chi- 
rurgicales, ils  de  sont  bornés  à  un  court  préambule  sur  Tétiologie ,  la 
pathogénie  et  la  sédiéiologiè  de  ces  maladies.  Cela  ne  les  a  pas 
empêchés  cependant  de  signaler,  chemin  faisant,  les  données  nou- 
Tellement  acquises  à  la  science  et  de  rectiQer  quelques  erreurs  du 
passé. 

Cet  ouvrage,  d'une  forme  concise  et  claire,  a  obtenu  un  réel  succès 
auprès  des  vétérinaires,  puisque  la  première  édition  en  a  été  vite 
épuisée. 

IIL  M.  HaliiO^kav  :  J'ai  i'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  mon  très  distingué  collaborateur  M.  Apert  et  au  mien,  la 
sixième  édition  de  mon  Traiié  de  pathologie  générale.  Mes  collègues 
me  permettront  de  lui  imputer  la  qualification  de  rara  avis;  et  cepen- 
dant, je  me  crois  en  droit  d'espérer,  malgré  les  ans,  qu'elle  ne  sera 
pas  la  dernière;  j'ai  conscience,  en  effet,  qu'elle  présente  toutes  les 
conditions  de  succès  qai  ont  amené  le  rapide  épuisement  des  précé- 
dentes :  les  passages  qui,  depuis  vingt  ans,  pouvaient  avoir  vieilli  ont 
été  élagués  d  une  main  ferme  et  tous  les  faits  nouveaux  qui,  jusqu'à 
ce  jour,  sont  venus  enrichir  notre  science,  s'y  trouvent  condensés  : 
elle  se  trouve  ainsi  complètement  mise  au  point  ;  c'est  à  ce  titre  que  je 
me  permets  d'en  faire  hommage  à  l'Académie,  comme  je  l'ai  fait 
poar  chacune  des  autres. 
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u  :  Jai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  au  nom  de 

M.  AiiJain,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  représente  en 

Haïti,  arec  une  haute  valeur  scientifique,  notre  école  française,  un 

livre  iittilulé  Pathologie  intertrirpiciiU  :  la  publication  de  cet  ouvrage 

offre  une  importance  toute  particulière  au  moment  oii  les  études  de 

logie  pxotique  sont  plus  que  jamais  i  l'ordre  du  jour.  Grande 

inee   coloniale,   la  France  doit  être  éclairée  sur  ces  questions 

■c  vital  pour  ses  nalionau». 

exposant  le  résultat  de  ses  observations  pendant  une  pratique  de 
ans  à  Port-au-Prince,  avec  un  grand  sens  crilique  et  uuc 
'quable  originalité,  H.  Audain  fournit  de  nourelles  données  sur 
laria,  la  Oévre  jaune,  la  lèpre,  la  dyseuterie,  les  liépalites  et 
i  maladies  des  pays  chauds;  son  livre  sera  lu  avec  graod  fruit 
us  ceux  qui  s'occupent  de  cette  pathologie, 
irie  l'Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  ce  livre  à  la  commis- 
u  prix  Slan<ki,  auquel  M.  Audain  se  porte  candidat.  —  {CommU- 
iiciale.) 

U.  BnouAROEL  ;  J'ai  l'honneur  de  déposer  au  nom  de  M.  le  D'  F. 
s,  un  mémoire,  très  étudié  et  qui  a  demaudé  plusieurs  mois  de 
-ches  scientifiques,  sur  la  mortaliU  infantile  et  la  réglemei'ta- 
!  la  venu  du  lail  en  Allemaiine.  J'en  demande  le  renvoi  à  la  Com- 
in  de  l'hygiène  de  l'enfance,  que  ces  questions  intéressent  tout 
ulièrement.  —  {Commission  ile  l'hygiène  de  l'enfonce,) 

M.  <j*siEL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  le  premier 
e  dn  comi'te  rendu  de  la  Si'ssion  tenue  h  Angers,  en  1903,  par 
cialion  française  pour  l'avEincenient  des  sciences. 

M.  AsMiNi)  Gautieh  :  L'Ouvrage  que  j'ai  l'honneur  d'offrir  à 
émie  a  pour  titre  ;  Valimentation  et  le  régimt  chez  l'homme  sain  et 
s  malailes. 

imentation  réagit  si  puissamment  sur  la  constitution  et  la  santé 
idividu,  de  la  famille,  et  de  la  race  elle  touche  à  tant  d'intérêts 
x,  elle  a  une  telle  importance  en  médecine,  les  questions  de 
s  sont  si  imparfaitement  traitées  dans  les  ouvrages  de  patho- 
m  d'hyijiène  que  j'ai  pensé  faire  Œuvre  utile  au  grand  public 
corps  médical  en  étudiant  ce  sujet  dans  mes  Cours  et  eu 
lit  ce  volume. 

t  divisé  en  trois  parties  :  Les  principes,  les  aliments,  les  régimes, 
l  de  tante  et  de  maladie. 

lesure  que  j'approfondissais  davantage  l'élude  de  ces  questions, 
i  resté  plus  convaincu  que  les  divers  états  diathésiques  qu'on  a 
uJe  d'attribuer  vaguement  i  des  coustitulions  vicieuses,  à  des 
raments  délicats,  aux  dialhè  se  s  morbides,  etc.,  tiennent  le  plus 
it  à  des  modes  défectueux  de  se  nourrir,  personnels  ou  ata- 
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Tique.  L*arthritisme  et  son  cortège  de  goutle,  de  rhumatisme  muscu- 
laire, d'obésHé,  d'états  migraineux,  de  neurasthénie;  les  gastralgies, 
iartériosclérose,  beaucoup  de  maladies  de  peau,  les  dégénéresct^nces 
physiques  et  intellectuelles  qu'amène  Talcoolisme,  et  d'une  façon 
plus  ou  moins  directe,  beaucoup  de  malailies  du  cœur,  du  foie,  des 
reins,  se  rattachent  à  des  habitudes  d*alimf  ntation  exagérées  ou  irra- 
tionnelles, soit  individuelles  soit  héréditaires,  et  peuvent  disparaître 
avec  elles. 

J'ai  essayé  d'exposer  et  d'expliquer,  dans  cet  Ouvrage,  les  règles  et 
les  résultats  de  l'alimentation  et  des  régimes,  à  la  lumière  si  péné- 
trante que  nos  connaissances  et  nos  méthodes  modernes  projettent 
sar  ces  délicates  questions. 


M.  LE  PaisiOENT  rappelle  à  FAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  procéder  à  la  distribution 
des  fauteuils. 


Rapports 

1.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Villemin,  sur  le  trailemeni  des 
ostéo- arthrites  tuberculeuses  du  genou  par  i association  combinée 
de  la  méthode  sclérogène  et  des  injections  intra-arliculairesj  au 
nom  d  une  Commission  composée  de  MM.  Lannelongue  et 

Cii.  Pehier,  rapporteur. 

Dans  son  travail  M.  le  D*"  Villemin,  chirurgien  des  hôpitaux, 
ayant  fait  fonction  d'adjoint  du  professeur  Lannelongue  à 
l hôpital  des  Enfants-Malades,  fait  ressortir  Tefflcacité  de  ce 
mode  de  traitement  par  Texposé  de  trois  observalions  de  fillettes 
âgées  de  onze  à  treize  ans  auxquelles  il  a  été  appliqué.  Toutes 
trois  étaient  entrées  à  l'hôpital  avec  un  genou  tuméfié  depuis 
longtemps  déjà,  et  dont  le  gonflement  était  rehaussé  par  la 
coexistence  d'une  forte  atrophie  musculaire  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe:  sous  la  peau  tendue  et  lisse  on  percevait  aisément  la 
présence  de  liquide  dans  une  cavité  synoviale  à  parois  très 
(épaissies  par  d'abondantes  fongosités  :  en  somme  trois  types 
bien  caractérisés  de  ce  qu'on  nomme  communément  tumeur 
blanche. 

Chez  la  première  malade  le  traitement  fut  commencé  le 
^  novembre  ;  le  23  avril  suivant  elle  quittait  Thôpilal,  marchant 
avec  la  plus  (çrande  aisance. 
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Chez  la  seconde  malade  les  suites  du  iraitemeut  commencé  le 
12  décembre  furent  les  mêmes,  et  nous  lisons  dans  l'observation 
que  le  12  mai  la  synoviale  reste  sèche,  les  fongosités  dispa- 
raissent et  les  culs-de-sacs  synoviaux  reprennent  la  forme  de 
méplats. 

Enfin  chez  la  troisième,  mise  en  traitement  le  2  janvier,  les 
progrès  bien  qu'aussi  réguliers  ont  été  peut-être  moins  rapides. 
11  est  dit  à  la  date  du  12  mai  :  Actuellement  l'enfant  est  en  pleine 
voie  d'amélioration,  mais  celle-ci  n'offre  pas  les  caractères  de 
guérison  aussi  définitive  que  les  précédentes;  1  épanchement  ne 
s'est  pas  reproduit  mais  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale 
donne  encore  les  sensations  d'un  empâtement  très  dur,  assez 
épais  et  par  conséquent  justiciable  d'une  seconde  série  d'injec- 
tions sclérogènes. 

On  peut  néanmoins  dire  que  ces  trois  cas  sont  remarquables 
par  la  rapidité  de  l'évolution  curative. 

La  technique  de  ce  traitement  (injection  cavilaire  et  injections 
interstitielles)  ne  doit  pas  être  considérée  comme  banale,  car  le 
chlorure  de  zinc  qui  en  est  l'élément  fondamental  et  qui  est  si 
efficace  contre  la  fongosité  pourrait  occasionner  une  perturbation 
violente  s'il  était  injecté  dans  la  cavité  synoviale  et  des  escarres 
plus  ou  moins  étendues  s*il  était  trop  voisin  de  la  peau. 

La  prudence  du  praticien  doit  donc  être  en  éveil;  aussi  me 
garderai-je  bien  de  changer  un  mot  à  la  description  si  précise 
que  M.  Villemin  nous  a  donnée  de  la  marche  à  suivre. 

«  En  premier  lieu  il  faut  évacuer  aussi  complètement  que 
possible  Tépanchement  intra-articulaire  par  une  ponction  faite 
à  l'aide  d'un  trocart  de  moyen  calibre  à  l'un  des  culs-de-sacs 
supérieurs  de  la  synoviale. 

u  Immédiatement  une  vingtaine  de  grammes  de  solution 
d'iodoforme  dans  l'huile  (iodoforme  10,  éther  40,  huile  d'amandes 
douces  ^0,  créosote  2)  est  injectée  et  abandonnée  dans  Tarticle 
soumis  ensuite  à  la  compression  et  à  l'immobilisation.  Quelques 
jours  après,  deux  semaines  environ,  lorsque  le  véhicule  médica- 
menteux introduit  dans  la  jointure  a  presque  totalement  disparu, 
il  y  a  lieu  d'avoir  recours  à  la  méthode  sclérogène.  Linjection 
iodoformée  a  agi  sur  la  sécrétion  pathologique  de  la  synoviale, 
modifié  son  revêtement  séreux;  le  chlorure  de  zinc  va  transfoi^ 
mer  les  fongosités,  sch^roser  le  tissu  tuberculeux,  étouffer  les 
colonies  bacillaires  dans  une  masse  inodulaire,  rétractile  de 
tissu  fibreux. 
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«i  La  solution  de  chlorure  de  zinc  doit  agir  sur  la  zone  la  plus  Toi- 
sioe  des  fongositée,  sur  les  parties  qui  contiennent  les  vaisseaux 
aliffleatant  les  tissus  tuberculeux.  Gro.ce  à  ses  propriétés  diffu- 
sibkSj  les  effets  se  font  sentir  bien  au  delà  du  lieu  de  son  appli- 
cation. La  solution  au  dixième  est  préférable  à  toute  autre.  Une 
seringue  de  Pravaz  stérilisable,  armée  d'une  longue  aiguille, 
dépose  trois  ou  quatre  gouttes  de  son  contenu  en  plusieurs 
points  de  la  synoviale  dont  le  relief  très  accusé  par  Tiniiltration 
pathologique  est  perçu  par  la  pulpe  des  doigts  de  la  main 
gauche  de  la  façon  la  plus  nette.  L'opération  est  répétée  en  faisant 
plodieurs  piqûres  équidistantes.  En  une  séance,  40,  50,  jusqu'à 
Hû  gouttes,  suivant  Tàge  des  sujets,  sont  poussées  profondément 
dans  les  tissus,  sous  la  synoviale,  au  contact  de  Fos,  contre 
lequel  s*arrèle  à  chaque  reprise  la  pointe  de  Taiguille.  Celle-ci 
est  enfoncée  au-dessus  du  cul-de-sac  supérieur,  de  manière  à 
atteindre  le  fémur  au  niveau  de  la  réflexion  de  la  synoviale 
fongueuse.  L'opérateur  doit  chercher  à  injecter  le  caustique 
sous  le  périoste.  Six  à  huit  piqûres  profondes  sont  faites  sur  la 
denû-circonférence  du  cul-de-sac  supérieur.  Les  parties  de  la 
synoviale  au-dessous  de  la  rotule,  de  chaque  côté  du  ligament 
rotulien,  sont  attaquées  à  leur  tour;  en  dedans  du  ligament, 
l'aiguille  est  dirigée  parallèlement  à  lui,  enfoncée  à  un  centimètre 
en  dedans  du  bord  interne  de   Tos,  sous  Taponévrose,  pour 
éviter  Tescarre;  une  injection  semblable  est  pratiquée  parallè- 
lement au  bord  supérieur  de  Tépiphyse  du  tibia,  au  niveau  de  la 
réflexion  de  la  synoviale  sur  ce  bord.  La  même  façon  de  procé- 
der s'applique  au  côté  externe  de  la  synoviale  sous-rotulienne  ; 
d'ailleurs  les  régions  inférieures  de  la  séreuse  et  surtout  les 
parties  les  plus  reculées  des  régions  externe  et  interne  sont 
d'habitude  les  moins  atteintes. 

t'  En  principe  il  faut  faire  pénétrer  le  liquide  dans  les  régions 
doù  les synoviales.tirent  leurs  vaisseaux,  c'est-à-dire  avant  tout 
sur  les  os,  au  niveau  des  culs-de-sac  synoviaux,  puis  dans  les 
fongosités,  le  long  des  ligaments.  A  tout  prix  il  faut  se  garder 
d'introduire  le  chlorure  de  zinc  dans  la  cavité  de  la  synoviale 
•>tt  il  provoquerait  une  violente  réaction  et  où  il  ne  remplirait 
pas  son  but.  On  doit  aussi  se  tenir  toujours  dans  les  parties 
profondes,  juxtaosseuses,  sous-aponévrotiques,  ce  qui  évitera 
les  escarres  de  la  peau. 

*  Une  légère  compression  ouatée  est  exercée  sur  la  jointure. 
Aprèe  deux  ou  trois  jours  de  réaction  locale  sans  danger,  de 
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gonflement  modéré,  le  processus  sclérogène  commence  à  se  ma- 
nifester pat*  la  diminution  lente  et  progressive  des  tissus  malades 
qui  acquièrent  une  dureté  ligneuse,  une  densité  caractéristique. 
C'est  alors  qu'est  appliqué  un  appareil  plâtré  immobilisateur 
destiné  à  rester  en  place  jusqu'à  guërison  presque  complète. 
Parallèlement  interviennent  les  adjuvants  ordinaires  de  tout 
traitement  d'arthrite  fongueuse,  massages  et  électrisation  des 
masses  musculaires,  aération  continue,  suralimentation,  toni- 
ques sons  toutes  les  formes,  etc.  En  trois  à  cinq  mois  la  guérison 
est  obtenue  sans  complications,  sans  suppuration,  avec  intégrité 
complète  des  mouvements  de  la  jointure,  mouvements  qui 
reviennent  peu  à  peu  par  le  simple  jeu  d'une  articulation  rendue 
libre,  mais  qu'on  fait  traviller  très  lentement,  très  progressive- 
ment, sans  gymnastique  spéciale,  sans  mobilisation  forcée,  avec 
la  plus  grande  modération  dans  le  retour  à  la  marche  et  à  l'uti- 
lisation intégrale  du  membre  primitivement  atteint.  » 

Tel  est  le  manuel  opératoire  de  ce  traitement  préconisé  par  le 
professeur  Lannelongue,  couramment  employé  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades  et  dont  les  résultats  sont  si  remarquables. 

Je  vous  propose.  Messieurs,  d'adresser  des  remerciments  à 
notre  sympathique  confrère  le  D""  Villemin  pour  cette  contribu- 
tion intéressante  à  la  méthode  sclérogène. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  seront  discutées  dans 
une  séance  ultérieure. 


II.  Sur  une  communication  de  M.  le  D**  Jacquet,  intitulée  : 
Echec  de  cent  tentatives  d'inoculation  peladique,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Besnier  et 

Du  Castel,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  8  décembre  dernier,  M.  Jacquet  est  venu 
nous  exposer  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  par  l'inoculation 
de  la  pelade  sur  lui-même  et  sur  cinq  de  ses  élèves.  L'importance 
de  cette  note,  d'une  concision  voulue,  mais  d'une  portée  consi- 
dérable, ressort  de  la  brutalité  d'un  fait,  d'une  expérience  maintes 
fois  répétée,  toujours  avec  le  môme  résultat.  Cent  inoculations 
de  pelade,  pratiquées  dans  les  meilleures  conditions  de  succès. 
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n'ont  donné  de  résultat  positif  dans  aucun  cas.  Le  travail  de 
M.  Jacquet  marquera  certainement  une  date  dans  Tlûstoire  de 
la  transinis6it)ilité  de  la  pelade,  transmissibilité  aujourd'hui  de 
plus  en  plus  discutée  et  dont  une  Commission  nommée  par  voijis 
poursuit  aujourd'hui  Tétude.  Votre  Commission  pense  qu'il  y  a 
lieu  d'adresser  des  félicitations  à  Tauteur  d'une  étude  si  con- 
sciencieusement poursuivie  et  si  courageusement  exécutée  ;  elle 
TOUS  propose  d'accorder  au  travail  remarquable  du  D*"  Jacquet 
une  place  d'honneur  dans  les  Archives  de  TAcadémie  de  Mé- 
decine, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
Moptées. 


Comjnunieation. 


Du  fonctionnement  de  la  Maison  dPaeeouchementê  Baudelocque^  cli- 
nique de  la  Faculté,  depuis  sa  création  (1899)  jusqu'au  i^  jan^ 
vier  1904, 

par  M.  Â.  Pinard. 

Depuis  iSOi,  j'ai  eu  Thonneur  d'offrir  chaque  année  à  l' Aca- 
démie une  brochure  intitulée  :  Fonctionnement  de  la  Maison 
i accouchements  Baudelocque^  clinique  de  la  Faculté,  dirigée  par 
l^  professeur  Adolphe  Pinard  (4). 

C'est  ainsi  que  onze  fascicules  ont  été  déjà  déposés  sur  ce 
bureau  (2). 

Si  jusqu'à  présent,  je  me  suis  contenté  d'accompagner  ce 
dépét  de  quelques  brèves  réflexions,  je  crois  utile  aujourd'hui 
d'entretenir  plus  longuement  l'Académie  ai^  sujet  de  ces  annalep 
et  de  lui  donner  le  résumé  des  résultats  obtenus  à  la  clinique 
Baodelocque,  depuis  son  ouverture,  qui  data  de  1889,  jusqu'au 
1"  janvier  1904,  c'est-à-dire  pendant  une  suite  inintery^ompue  dt 
quatorze  années. 

Mais  avant  d'aborder  l'exposé  de  ces  résultats,  je  considère 
qu'il  est  indispensable  de  rappeler  l'origine  de  ce  service  et  soq 
organisation  telle  qu'elle  existe  à  l'heure  actuelle. 

i*  G.  Steinbeil,  éditeur* 

'i>  Les  fonctionnements  eo  1902  et  1903  paialtront  incessammeat. 
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L^organisalJOQ  primitive  ainsi  que  les  modifications  qui  y 
furent  successivement  apportées,  sont  décrites  avec  détails  dans 
chaque  compte  rendu  annuel,  rédigé  avec  autant  dlntelligence 
<iue  de  dévouement  par  mon  ancien  élève,  aujourd'hui  mon 
collègue,  le  D""  G.  Lepage  (1 1. 

Historique. 

La  Faculté  de  médecine,  considérant  que  l'enseignement  cli- 
nique de  l'obstétrique  était  absolument  insufOsant,  vola  le 
13  janvier  1887  une  proposition  demandant  que  la  chaire  de 
théorie  fût  transformée  en  chaire  de  clinique  et  que  cette  chaire 
fût  établie  à  la  Maternité. 

Grâce  aux  efforts  persévérants  et  incessants  de  notre  collègue 
M.  Brouardel,  alors  doyen  de  la  Faculté,  et  aussi  au  concours 
bienveillant  et  éclairé  du  directeur  général  de  TÂssislance  pu- 
blique^ M.  Peyron,  le  vœu  du  Conseil  de  la  Faculté  put  être 
réalisé. 

La  nouvelle  clinique  fut  construite  dans  les  jardins  de  Tan- 
cienne  Maternité. 

Nommé  professeur  de  clinique  obstétricale  le  9  mai,  j'entrai 
en  fonctions  le  1*^' juillet  1889  et  organisai  le  service. 

Ce  service  était  anonyme  et  je  dus  le  baptiser.  Des  oppositions 
s'étant  élevées  contre  le  terme  générique  de  Clinique  et  de 
Maternité,  ne  voulant  pas  rappeler  hôpital,  je  proposai  la  déno- 
mination de  Maison  (ï accouchements  Baudelocque,  qui  fut  finale- 
ment acceptée  par  l'Administration. 

Description  du  service  (2). 

Un  bâtiment  central  et  cinq  pavillons  tous  entourés  de  jar- 
dins, deux  annexes  contenant  Tune  Tétuve  à  désinfection,  Tautre 
la  salle  d*autopsie  et  une  partie  des  laboratoires  constituent 
l'ensemble  des  constructions  de  la  clinique. 

Le  premier  pavillon  est  le  pavillon  de  réception.  Il  contient 
des  salles  d'attente  et  des  salles  de  consultations  pour  les  femmes 
enceintes  et  les  femmes  malades. 

(1)  Depuis  Tannée  1899  1e  D''  Lepage  s'est  adjoint  pour  l'accomplissement 
de  cette  t&che  aussi  lourde  qu'ingrate  le  D^*  Mouchotte,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  Je  p tonte  de  cette  circonstance  pour  leur  adresser  à  tous  deux 
Texpreision  de  ma  gratitude. 

(2)  Voir  Fonctionnement  de  la  Maison  d'accouchements  Baudelocque^  1890, 
G.  Steinheil,  éditeur.  ^ 
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Le  deuxième  pavillon  comprend  24  lits  et  un  réfectoire  pour 
les  femmes  enceintes. 

Le  troisième  pavillon  et  le  bâtiment  central  constituent  le  ser- 
vice  (Taccouchements  pro^Tement  dit. 

Le  troisième  pavillon  ne  contient  que  des  lits  de  femmes 
accouchées  et  une  pièce  où  deux  nourrices  couchent  et  font  le 
fhnnge  des  enfants. 

Le  bâtiment  central  divisé  en  deux  parties  contient  dans 
Tune  :  deux  salles  d*accouchement  et  Tamphithéàtre  où  se  font 
les  leçons  et  les  opérations,  dans  Tautre  40  lits  d^accouchées  et 
40  berceaux  répartis  dans  des  pièces  et  chambres  de  6  à  2  lits. 

Cette  construction  a  deux  étages. 

Le  quatrième  pavillon  contient  14  lits  de  gynécologie. 

Tous  ces  bâtiments  sont  reliés  par  un  long  couloir. 

Le  cinquième  pavillon  complètement  isolé  est  Tancien  pavil- 
lon Tarnier  (1).  J'ai  tenu  à  conserver  religieusement  ce  bâtiment 
historique  sur  lequel  j'ai  fait  mettre  une  plaque  comme morative, 
mais  les  circonstances  m'ont  permis  de  modifier  sa  destination 
première. 

Les  chambres  du  rez-de-chaussée  au  nombre  de  quatre,  sufti- 
seot  amplement  aux  besoins  de  Visolement\  j*ai  installé  alors 
dans  les  chambres  du  premier  étage  un  musée  et  des  laboratoires 
de  photographie  et  de  radiographie. 

Ed  résumé,  le  service  comprend  : 

l""  Un  service  de  consultation  avec  4  lits; 

t  Un  service  de  femmes  enceintes  avec  24  lits  ; 

3*  Un  service  d'accouchements  avec  57  lits  et  57  berceaux  ; 

4*  Un  service  de  gynécologie  avec  14  lits  ; 

5'  Un  service  d'isolement  (complètement  isolé)  avec  8  lits. 

Personnel. 

1*  Un  professeur  de  clinique; 

2*  Un  chef  de  clinique  ; 

3*  Un  chef  de  clinique  adjoint  ; 

4*  Six  répétiteurs  dont  un  est  de  gardé  chaque  jour; 

5"  Cinq  externes; 

6"  Une  sage- femme  en  chef; 

V  Cinq  aides  sages-femmes. 

(l*  Lei  nouvelles  materuités  et  le  pavillon  Tarnier  in  Revue  d'hygiène  et 
àt  police  tanitavre,  15  mars  1880,  et  in  Annales  de  gynécologie.  Juin  1880. 
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De  plu3  en  présence  de  Tactivité  du  servie^,  j'ai  cru  néces- 
saire et  bon  de  m  adjoindre  des  collaborateurs  spéciaux. 

Pour  cette  rajspn,  depuis  la  création  de  la  clinique,  mon  collè- 
gue Segond  pratique  les  grandes  interventions  chirurgicales  et 
fait  une  leçoK^  hebdomadaire.  Pendant  dix  ^ns  mon  collègue 
Kîrmisson  m'a  prêté  son  concours  pour  tous  les  eus  de  chirur- 
gie infantile;  le  jour  où,  de  par  ses  fonctions  de  professeur  il 
ne  put  continuer  cette  collaboration,  mofi  collègue  A.  Broca 
voulut  l;^^n  lui  succéder. 

Ep  dehors  de  ce  personnel  que  j'appellerai  dirigeant ^  il  y  en  a 
un  autre,  dont  ]^  présence  et  l'action  doivent  être  mis  ici  parti- 
culièroment  en  évidence,  je  veux  parler  du  personnel  élève. 
Etablissement  d'enseignement,  la  clinique  accueille  les  élèves 
auditeurs  et  les  élèves  pratiquants,  c'esl-4-dir0  ceux  qui,  sui- 
vant l'expression  consacrée,  /ont  des  accouchements.  Voici,  par 
année,  quel  a  ét/ê  le  nonijbre  des  élèves  pratiquants. 

Nombre  des  élèves  bénévoles  et  stagiaires  ayant  pratiqué  des  accouchements 

à  la  clinique  Baudelocque 
depuis  sa  fondation  jusqu'au  \  •'  janvier  1904. 

Années.  Stagiaires. 

iSOp 176 

1891 317 

1892 224 

1893 245 

1894 .324 

1895 302 

1896 342  (1) 

>897 419 

1898 373 

1899 202 

1<MH) 242 

1901 248 

1902 240 

1903 224 

Total 3.878 

En  résumé,  3.878  élèves  ont  participé  aux  accouchements  de 
1889  au  l*' janvier  1904. 

Avec  cette  installation,  avec  ce  nombre  de  lits,  avec  ce  per» 
sonnel,  quelle  a  été  l'activité  du  service  ? 

(V  Le  nombre  des  élèves  pratiquants  a  été  particuli^r^nient  élevé  pendant 
les  années  1896,  1897,  1898,  en  raison  de  ce  fait,  que  la  loi  a  permis  aux 
pfficiers  de  santé  d'aspirer  au  doctorat  après  avoir  pasaé  quelques  ezam^a 
dont  celui  d^  cUniqiJ^e  obstétricale. 
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Je  vais  envisager  successivement  le  fonctionnement  du  service 
d'accouchement  et  celui  du  service  de  gynécologie, 

Onquante-sept  lits  de  femmes  accouchées.  —  Cinquante-sept  berceaux. 

Service  d'accouchementi. 

L*activilé  du  service  s*est  affirmée  dès  la  première  année,  et 
o'afait  que  s'accroître  depuis.  Cest  ainsi  qu'avec  cinquante-sept 
lits  de  femmes  accouchées,  le  nombre  des  accouchements  effec- 
tués dans  le  service  est  passé  de  1.244  en  1890  à  2.506  en  1899. 

Cest  assez  dire  quH  n'y  a  pas  dans  le  service  de  lits  qui  se 
reposent.  Dès  qu'une  femme  se  lève  pour  quitter  le  service,  son 
lit  est  immédiatement  occupé  par  une  autre  femme  venant  d'ac- 
coucher. Même  en  1899,  le  nombre  des  femmes  venant  accoucher 
dans  le  service  fut  tel  qu'il  se  produisit  un  véritable  encombre- 
ment. Les  lits  furent  insuffisants  et  Ton  fut  obligé  de  coucher 
les  femmes  sur  de  simples  matelas  reposant  sur  le  parquet. 

Aussi,  afin  d'éviter  cet  encombrement,  et  pour  procurer  plus 
d'élasticité  au  service,  je  demandai  à  l'administration  l'adjonc- 
tion d'un  certain  nombre  de  lits  chez  les  sages-femmes  agréées. 
L administration  voulut. bien  acquiescer  à  ma  demande,  et  neuf 
lits  chez  trois  sages-femmes  me  furent  accordés  en  1899.  Ces 
lits  étant  devenus  insuffisants,  leur  nombre  a  été  successivement 
augmenté  comme  lindique  le  tableau  ci-dessous  : 

Nombre  dca  accouchements  effectués  chez  les  sages-femmes 
ayréées  depuis  Vannée  1899. 

1899 127  3  siges-femmes,  avant  chacune  3  lits. 

1900 388  3  —                —          —        3    — 

1901 547  4  —                —          —        3   — 

1902 652  4  —                —          —         3   — 

1903 719  6  —                —          —        3    — 

Total.   .     2.433  accouchements.  Total.     Ts  lits. 

Toutes  les  femmes  en  travail  dirigées  du  service  central  sur  le 
service  externe  (chez  les  sages-femmes  agréées)  ont  été  exami- 
i^ées  à  la  consultation.  Les  femmes  ainsi  envoyées  au  dehors 
De  doivent  rien  présenter  d'anormal.  Toutes  celles  qui  présen- 
tent ou  chez  lesquelles  on  prévoit  une  complication  quelconque 
tOQt  retenues  dans  le  service. 
Depuis  l'année  1899  jusqu'au  1'' janvier  1904, 
31.539  femmes  sont  venues  à  la  clinique  Baudelocque  pour 
accoQcher  ou  pour  avorter. 


68  SÉANCE   DU    19  JANVIER 

Voici  le  nombre  et  la  nature  des  interventions  qui  ont  été  pra- 
tiquées. 

Tableau  résumé 
des  interventions  pratiquées  du  i"^^  janvier  4890  au  4"  janvier  i904. 

Forceps 861 

Levier  préhenseur 3 

Symphyséotomies 128 

Ischio-pubiolomie 1 

Rasiotripsies  et  craniolomies  (sur  enfant 

mort) 77 

Embryotomies  (sur  enfant  mort) 32 

Opérations  de  Porro 29  j 

Hystérectomies  abdominales U  L^  laparotomies. 

Opérations  césariennes 7( 

Laparotomies  pour  grossesse  extra-utérine.  22  1 

Accouchements  et  avortements  provoqués.  106 

Versions  internes 184 

Délivrances  artificielles 553 

Gurettages 144 

2.159 
Total  :  2.065  interventions. 

« 

Ces  opérations  ont  été  pratiquées,  soit  par  moi-noéme,  foit 
par  mes  suppléants  :  agrégés,  chefs  de  clinique  titulaires  et 
adjoints,  sage-femme  en  chef  ou  aides  snge-femmes.  Quelques- 
unes  seulement  ont  été  confiées  à  des  externes  ou  à  des  stagiaires. 

Un  nombre  considérable  d'autres  interventions  ont  été  pra- 
tiquées :  version  par  manœuvres  externes  pendant  la  grossesse, 
rétropulsion  du  cordon  pendant  Taccouchement,  injections  intra- 
utérines  après  Taccouchement,  etc.,  etc. 

Le  tableau  ci-dessous  montre,  par  année,  le  nombre  et  la 
nature  des  interventions  pratiquées  (tableau  I). 

Service  de  gynécologie. 

(14  lits,) 

De  1890  à  1903  inclusivement  :  631  opérations  ont  été  prati- 
quées. 

541  ont  été  pratiquées  par  M.  le  D*"  Paul  Segond. 
90  par  mes  autres  collaborateurs. 

Voici  le  tableau  indiquant  par  année  le  nombre  et  la  nature  des 
opérations  pratiquées,  ainsi  que  les  résultats  obtenus  (tableau  I). 
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Résultats. 

.  l*  Service  de  gynécologie. 

631  opérations  de  gynécologie  ont  été  pratiquées  à  la  clinique 
Baudelocque  de  1890  k  1903  inclusivement. 

Ces  631  opérations  ont  été  suivies  de  : 

596  guérisons. 
35  morts. 

Sur  ces  631  opérations  : 

541  ont  élé  pratiquées  par  M.  le  D'  Paul  Segond. 

Elles  ont  été  suivies  de  : 

509  guérisons. 
32  morts. 

90  ont  été  pratiquées  par  mes  autres  collaborateurs. 
Elles  ont  été  suivies  de  : 

87  guérisons. 
3  morts. 

i*  Service  (faccouchemenls. 

J'arrive  maintenant  aux  résultats  obtenus   dans  le  service 
d'acconchements. 

Clinique  Baudelocque  (1880-1903). 
Mortalité  du  service  d'accouchemente. 


«890 

1S91 

1892 

tH93 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 


.NOMBRB  D  ACCOUCHEMENTS 

A  Chez  les 

la  clioique.       sages-femmos  agréées. 


1.244 

1.654 
1.834 
1.920 
2.139 
2.080 
2.270 
2.314 
2.305 
2.506 
2  442 
2.229 
2.015 
2.154 

29.106 


» 

» 
» 

» 
» 


127 

388 
547 
652 
719 

2.433 


MORTALITÉ 

totale. 

9 
20 

8 
14 

9 
12 
12 
11 
24 
11 
10 
17 

6 
4 

167 


MORTALITÉ 
par  septicémio. 

4  soit  :0,32  p.  100 
8    —    0,36     — 

5  —  0,27  — 
8    —    0,42     — 

4  —    0,18     — 

5  ^  0,24  — 
5    .-    0,22     — 

5  —    0,21     — 

6  —  0,26  — 
5    —    0,19     — 

5  —  0,17  — 

6  —  0,26  — 
4  —  0,14  — 
i  —  0,03  — 
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Résumé  :  Nombre  total  des  femmes  venues  pour  accoucher  ou 
avorter  dans  le  service  et  chez  les  sages-femmes  agréée»  :  31.539. 

Mortalité  totale  :  167,  soit  0,53  p.  iOO,  dont  71  par  septicémie, 
soit  0,2-i  p.  100. 

Par  mortalité  totale,  intégrale,  j'entends  tous  les  cas  de  mort 
observés  dans  le  service,  quelle  que  soit  la  durée  du  séjour. 
Nombre  de  cas  de  mort  rapportés  dans  cette  statistique  sont 
relatifs  à  des  femmes  qui  sont  mortes  dès  leur  arrivée  dans  le 
service.  De  même  sont  compris  les  cas  dé  tnort  observés  chez 
les  femmes  enceintes  moftes  non  accouchées.  Voici,  du  resté,  le 
tableau  indiquant  la  mortalité  pendant  la  grossesse  et  api^ès 
accouchement  ou  avortement. 


Mortalité  dans  les  aocouchements  artificieU,  les  accouchements 
spontanés,  les  avortéinents  et  pendant  la  ^ossetéô. 


ANNÉES 

• 

ACCOUCHBMBNTS 
artiâcioU. 

ACCOUCHEMEXTS 
spoaUnés. 

AVORTIMBITS 

FEMMES  ElfCRIXTSS 

mortes 

non  acconohées. 

1890.   .    . 

6 

3 

» 

1 

1891.   . 

6 

13 

1 

» 

189-2.   . 

3 

3 

2 

» 

189J.    . 

5 

6 

2 

1 

1894.   .    . 

4 

3 

0 

0 

1895.   .    . 

8 

0 

2 

2 

1896.   .    . 

i 

2 

1 

2 

1897.   . 

7 

2 

2 

» 

lk>98.   .    . 

17 

3 

1 

3 

1809.    .    . 

6 

2 

2 

1 

1900.   .    . 

8 

2 

0 

0 

1901.   .    . 

i 

7 

1 

2 

1902.   .    . 

8 

4 

1 

0 

1903.   .    . 

2 

2 

» 

» 

Ënrés 

mmé  : 

87  fbmmes  moururent  après  un  accouchement  artificiel. 
50  femmes  moururent  après  un  accouchement  spontané. 
15  femmes  moururent  après  un  avortement. 
13  femmes  moururent  n'étant  pas  accouchées. 

Je  ne  me  permettrai  pas  de  comparer  cette  statistique  à  celle 
d'un  autre  service  d'accouchements  quelconque. 

Mais  il  est  une  comparaison  qu'il  m'est  permis  légitimement 
d'établir,  c'est  celle  qui  porte  sur  les  deux  services  d'accouché- 
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mentsdoQt  j'ai  eu  successivement  la  direction  :  le  service  [de  la 
maternité  de  Lariboisière,  et  celui  de  la  Maison  d*accouchemen  ts 
Baadelocque . 

Pendant  sept  années,  de  1882  à  1889,  j*ai  eu  Thonneur  de 
diriger  la  maternité  de  Lariboisière.  Voici  le  tableau  résumant 
le  fonctionnement  du  service,  et  les  résultats  obtenus  pendant 
ce  laps  de  temps. 


fonctionnement  de  la  Maternité  de  Lariboisière  et  résultats  obtenus 

de  1882  à  1889  (1). 

Nombre  total  d^accouchements  :  12*580 
Mortalité  totale 0,74  p.  iOO 


Mortalité  par  BOpticémie, 


0,3»      — 


La  comparaison  de  ces  deux  statistiques  montre  qu'an  point 
de  Tue  des  résultats  obtenus,  je  n'ai  pas  marqué  le  pas,  ainsi 
que  rindique  ce  rapprochement  : 


■ATlftinTt   DE  LAlUlOiaiiRI 
De  1892  à  1889. 

Xonalité  générale  .   .  .    0,74  0/0 
Mortalité  par  septicémie.    0,39  — 


KAISOH  D  AGCOIXaBUHTB  MAtmWUOQWW 
De  1890  à  1903  inolasi veinent. 

Mortalité  générale  .   .   .     0,530/0 
Mortalité  par  septicémie.    0,22  — 


Cette  première  constatation  étant  faite,  il  me  semble  que 
lélade  spéciale  de  la  statistique  de  la  maison  d^accouchements 
Baadelocque  peut  encore  comporter  quelques  enseignements. 

Toat  d'abord,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  page  72» 
pour  constater  que  les  résultats  ont  été  en  s*améliorant  d'une 
la^a  progressive  pour  ainsi  dire  chaque  année.  Seule  Tannée  1898 
^it  tache  au  point  de  vue  de  la  mortalité  générale. 

Ce  fait  malheureux  peut  facilement  s'expliquer.  Pendant 
lannée  1898,  les  médecins,  terrorisés  par  l'emprisonnement  du 
^  Laporte,  ne  voulaient  plus  intervenir  pour  la  plupart  quand 
'o  étaient  appelés  pour  des  accouchements  difficiles. 

Cest  ainsi  que  nombre  de  femmes  nous  furent  amenées  mou- 
fles, pendant  cette  funeste  année,  ainsi  que  nos  observations 
^Q  font  foi. 

*•  Voir  •  Du  fonctionnement  de  la  Maternité  de  Lariboisière  et  des  ré- 
•"^«oblcnos  dffpuli  1882  jusqu'en  1889.  In  Revue  d' hygiène  y  \S^1  et  1889 
*'^  Annales  de  gynécologie,  1887  et  1889. 
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L'acquiltement  de  notre  confrère  a^aul  eu  lieu,  il  n'y  eut  plus 
de  désertion  dans  le  corps  médical  à  partir  de  ce  moment  et  tout 
rentra  dans  l'ordre. 

Ct^s  résultats  démontrent  que  la  présence  et  rintervention  de 
nombreux  élèves  peut  ne  pas  présenter  de  danger  pour  les  femmes 
venant  accoucher  dans  une  clinique  d'enseignement. 

Ils  démontrent  également  quVn  vieillissant^  un  service  d'accov- 
chemenfs  peut  ne  pas  s'infecter. 

Ils  démontrent,  enfin,  que  l'on  peut  dans  des  conditions  de 
grande  simplicité  obtenir  des  résultats  satisfaisants.  Je  m'explique. 

Il  n'existe  à  la  clinique  Baudelocque  aucune  salle  spéciale 
d'opération.  Toutes  les  grandes  interventions  ont  été  sont  prati- 
quées dans  l'hémicycle  de  Tamphithéàtre,  dont  les  gradins  sont 
garnis  d'élèves,  et  il  n'y  a  entre  eux  et  l'opérée  aucun  mur  de 
verre.  254  laparotomies  ont  été  pratiquées  dans  ces  conditions: 
les  40  dernières  sans  aucun  décès,  soit  dans  le  service  de  gynéco- 
logie, soit  dans  le  service  d'accouchemenis. 

De  môme,  le  pavillon  de  femmes  accouchées  a  un  simple  plan- 
cher de  pichepin,  les  planches  sont  mal  jointes  et  présentent  de 
nombreux  interstices.  Les  angles  arrondis  n'existent  pas,  et 
cependant  je  ne  connais  aucune  salle  où  il  y  ait  moins  de  morbi- 
dité! 

La  dernière  considération  générale  que  je  veuille  envisager 
pour  le  moment  est  la  suivante  :  on  peut,  sans  danger  pour  les 
accouchées,  ne  pas  laisser  reposer  un  lit  un  seul  jour. 

Est-ce  à  dire  que  je  ne  suis  pas  partisan  des  conditions  récla- 
mées par  les  hygiénistes?  Oh  que  non.  Mais  je  veux  simplement 
dire  que  l'on  peut  réaliser  de  l'hygiène  et  de  la  bonne  hygiène 
ailleurs  que  dans  des  Palais.  Je  veux  dire  aussi  que  les  médecins 
peuvent  et  doivent  ne  pas  être  les  esclaves  des  ingénieurs  et  des 
architectes. 

Ce  qu'il  faut  avant  tout  et  par-dessus  tout,  c'est  de  la  propreté^, 
mais  de  la  vraie  propreté. 

Que  montre  le  tableau?  il  montre  que  les  élèves  savent  se 
laver  les  mains,  que  les  opérateurs  se  servent  d'instruments 
et  de  pansements  propres,  que  le  personnel  sait  laver  et  lave  les 
planchers  (1). 

(1)  Les  balais  et  les  plumeaux  ont  été  supprimés  dans  mon  service  depuis 
1884  et  remplacés  par  le  lavage  des  parquets  et  des  murs.  Le  lavage  des 
parquels  a  lieu  tous  les  matins  et  deux  fois  par  jour,  les  jours  de  visite.  On 
emploie  Teau  savonneuse  ou  la  liqueur  de  Labarraque. 
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Depuis  qoaod  n'ai-je  pu  montrer  à  mes  élètes  Un  seul  cas 
derysipèle  de  Tombilic?  Depuis  que  tout  le  linge  de  la  cli- 
oique  passe  à  mon  étuve.  Cela  reut  dire  depuis  que  les  enfants 
80Dt  pansés  avec  du  linge  propre* 

Depuis  quand  idus  nos  objets  de  pansements,  tous  nos  ins- 
iniments  sont-ils  propres?  Depuis  que  nous  avons  une  étuve  k 
stérilisation* 

Depuis  quand  pdUvdtis-nous  sans  danger  ne  pas  laisser  reposer 
oos  lits?  Depuis  que  tous  nos  matelas,  depuis  que  tous  nos  draps 
et  coavefturéd  {lassent  à  TétiiVe,  c'est-à-dire  depuis  que  la  literie 
e9t  propre»! 

Deptiis  quand  A'avons-nousplus  observé  de  cas  dé  emiagion? 

Depuis  que  nous  avotis  complètement  isolé  lé  ëerrioe  dit  d'iso- 
lement :  malades  01  personileU 

Cest  à  ces  mesurés,  de  plus  en  piiis  rigouredâémetll  applU 
qHéés.  que  soiit  dues,  j'en  suis  convaincu,  les  amélloratiéns  pro- 
gressives de  nos  résultats* 

Il  est  aussi  une  autre  cause,  qui,  quoique  d'une  façon  indirecte, 
a  selon  moi  contribué  à  restreindre  notre  mortalité  générale.  Je 
veux  parler  de  l'installation  de  la  Consultation  permanente  pour 
les  femmes  enceintes. 

Sachant  qu*à  toute  heure  elles  peuvent  de  suite  être  exami- 
Dées  et  conseillées,  lesjemmés  enceintes,  n'étant  plus  obligées 
de  perdre  du  temps,  prennent  de  plus  en  plus  l'habitude  de  faire 
surveiller  leur  grossesse. 

Voici  le  tableau  donnant  le  résumé  des  consultations  depuis 

\m. 

Consultation  permanente  de  femmes  enceintes. 

Années  1897 5.4bl 

—  1898 6.B92 

—  1899 6.72li 

—  1900 6.di^2 

—  1901 6.S71 

—  1902 6.727 

—  1903 7.658 

4b. 817 

Eh  bien,  je  suis  absolument  convaincu  que  parmi  ces 
SihHil  femmes,  nombre  d'entre  elles  auraient  eu  soit  des  con- 
vulsions éclamptiques,  soit  des  accouchements  difficiles  :  (pré- 
seotations  de  l'épaule,  etc.)  si  elles  n'étaient  venues  à  la  consulta- 
lion. 


7fi  5^:A^CË  Bi;  19  ja.nvieh 

C'est  donc  là  encore  de  la  véritable  hygiène,  c'est-à-dire  de  ta 
prophylaxie  appliquée. 

Sans  vouloir  diminuer  l'importance  des  progrès  réalisés  daQS 
la  thérapeutique,  je  pense  que  les  conditions  hygiéniques  que  Je 
viens  d'exposer  brièvement  ont  une  large  part  dans  les  résultats 
blés  que  nous  avons  obtenus, 

l'ai  certes  pas  la  prétention  de  donner  la  Maison  d'accou- 
nts  Buudelocque  comme  un  établissement  modèle  ;  les 
et  les  personnes,  hélas.'  ont  encore  bien  besoin  d'être 
lionnées,  mais  j'ai  pensé  qu'à  l'époque  actuelle,  à  l'heure 
hôpitaux  vont  être  modifiés,  où  d'autres  vont, être  con.s- 
ces  documents  pourraient  présenter  quelque  intérêt. 
>ère  que  l'Académie  ne  m'en  voudra  pas  de  l'avoir  enlre- 
i\  longuement  et  pensera  avec  le  vénérable  doyen  de  l'obs- 
e  française,  le  professeur  P.-J.Hergott,que  «  c'est  le  reûet 
se  qui  guide  le  présent  et  éclaire  l'avenir  »  {i  \.  (Applaudis- 
r.) 

Hace  de  ITinii  de  f/tàloire  de  robaltlri^ue,  pu  E.-G.-J.  de  Siebolij, 
p&r  F.-J.  Ilergott,  IS91,  p.  XIII. 


Lecture. 

'njamin,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  XI'  sec- 
'ttltcine  vélérinaire),  lit  un  mémoire  Hur  un  cas  d'Iiémorragie 
causée  par  une  affection  du  cœur  ctiPi  un  cheval  hongre  Agé 
ins.  —  (Rmvoi  à  la  section). 


quatre  heures  cinq  minutes,  l'Académie  se  roime  en  comité 
ftQn  d'enUndre  la  lecture  d'un  rapport  de  H.  Gley  sur  les  titres 
didab  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  I"  section  (Ana- 
phy^ologie). 


quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seerétnire  peifiêiuel.  S,  Jaccoi 
Le  Gérant,  Paul.  Buuchez. 
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PRÉSIDENCE    DE   M.  TILLAUX 


SOIIUAIRB  :  Correspondance  of/ieieUe  :  M.  le  ministre  des  Travaux  Pa- 
bliqne,  FaeuUée  vieuellee  dee  employée  de  chemine  de  fer.  —  Correepon- 
dence  moMueerile  :  MU.  Mosny,  Wortz,  Candidatures;  M.  Ck>8te,  Vaccina- 
liotu;lL  Hovoanian,  SuggesHon;  M.  Boucher,  Mémoires  sur  la  contagion, 
—  Présentations  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Hachard,  Con^ 
suliations  médicales  ;  M.  de  Feuchtersleben,  Hygiène  de  Vdme;  M.  Morel 
de  Villjers,  Puériculture;  M.  Sabourand,  Maladies  du  cuir  chevelu; 
M.  Cadiot,  Chirurgie  vétérinaire;  M.  Fabre,  Zona;  M.  Caries,  Extraits 
(f organes;  M.  Finlay,  La  Havane.  —  Élection  d'un  membre  titulaire 
dons  la  U»  section  {Anatomie  et  physiologie)  :  M.  Reynier  est  élu.  — 
Happoris  :  I.  M.  Ghaurel,  Sur  un  mémoire  de  M.  Kœnig  concernant  les 
névrites  optiques  périphériques^  leur  traitement  chirurgical;  II.  M.  Cornil, 
S«r  un  travail  de  M.  Heryng  relatif  au  traitement  des  affections  des 
organes  respiratoires  au  moyen  d'un  appareil  d'inhalation  thermo-régula- 
teur et  gazéifSealeur. 


Le  procès-Yerbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SscRiTAiRE 
âSHoiLy  est  adopté. 

If.  LE  Skr^aire  PKRpiruiL  commanique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

CSorrespondanee  ofHeielle. 

N.  le  ministre  des  Travaux  Publics  transmet  un  certain  nombre  de 
documents  destinés  à  compléter  les  renseignements  fournis  par  les 
compagnies  au  sujet  de  la  vérification  des  facultés  visuelles  des  em- 
ployés de  chemins  de  fer.  —  (Commission  spéciale). 


Correspondance  manascrlte. 

1.  MM.  les  D**  Mosny  et  Wurtz  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  La  VIII^  section  (iJy^iénepuô/igue,  médecine  légale 
«<Mce  médicale).  —  (Renvoi  à  la  section). 

1904.  —  «•4.   —  y  SÉRIE,  TOME  LI.  7 
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II.  M.  le  D' Coste,  médecin-major  de  2"  classe,  envoie  un  rapport  sur 
les  vaccinations  dans  le  cercle  de  Géryville  en  1900-1902.  —  (Commis- 
sion de  vaccine), 

III.  M.  le  D^  Hovnanian,  à  Maligny  (Yonne),  adresse  TObservation 
manuscrite  d'un  curieux  cas  de  suggestion  comme  complément  de 
la  respiration  artiflcieile. 

IV.  M.  le  D'  Boucher  envoie  deux  mémoires  imprimés  : 

i°  De  la  contagion  réduite  à  ses  limites  véritablement  scientifiques 
et  des  conséquences  hygiéniques  qui  en  découlent. 
2^  De  riliégitimité  absolue  de  la  contagion  par  le  microbe. 

V.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1904,  des  ou- 
vrages, mémoires  et  rapports  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


Présentations  d'ouvras^es  mannserlts  et  imprlnié«. 

I.  M.  H.  HuGHARo  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  : 
1®  Le  second  volume  de  mes  leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique 
[NouveUea  consultations  médicales),  qui  vient  de  paraître. 

2^  Un  volume  de  Feuchtersleben  qui  vivait  au  cours  du  xiz'  siècle , 
et  dont  l'étude  sur  Vhygiène  de  Cdme  est  fort  instructive.  C'est  pour- 
quoi j*ai  cru  devoir  le  faire  procéder  d'une  courte  préface  qui  recom- 
mande cet  excellent  livre  à  l'attention  des  médecins. 

IL  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie un  Arrêté  communal  pris  par  le  maire  de  Villiers-le-Duc 
(M.  Morel  de  Villiers,  maire  et  médecin). 

Considérant  que  les  municipalités  ont  le  devoir  d'enrayer  la  dépo- 
pulation en  prenant  les  mesures  indispensables  pour  restreindre  la 
morti-natalité  et  la  mortalité  infantile. 

S'appuyant  sur  les  lois  relatives  à  l'assistance  médicale  et  à  la  pro- 
tection de  la  santé  publique,  notre  confrère  a  pris  cet  arrêté. 

Je  n'hésite  pas  à  dire  que  cet  arrêté  est  l'œuvre  d'un  bon  citoyen 
d'un  vrai  philanthrope  et  d'un  économiste  éclairé. 

Sans  rien  demander  à  l'Etat  ni  au  département,  n'ayant  recours 
qu'à  l'assistance  de  la  commune.  M.  Morel  de  Villiers  a  réalisé  de  la 
façon  la  plus  simple  et  la  plus  intelligente  la  véritable  assistance  mé- 
dicale au  point  de  vue  de  la  Puériculture, 

Ces  mesures,  mises  en  œuvre  d'une  façon  officieuse,  depuis  dix  ans. 
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ont  donné  les  résultats  sniTants,  sur  lesquels  je  me  permets  d'ap- 
peler Tattention  de  TAcadémie  et  des  Pouvoirs  publics. 

D'après  les  registres  de  l'état  civil  de  la  commune  de  Villiers-le- 
One,  il  résulte  qu'avant  Tapplication  de  ces  mesures,  la  mortalité 
infantile  (de  0  à  1  an),  calculée  par  périodes  décennales  depuis  un 
siècle,  ne  s*est  jamais  abaissée  au-dessous  de  13  p.  100  et  s'est  élevée 
dans  certaines  périodes  à  plus  de  28  p.  100  du  nombre  des  naissances. 

Depuis  que  les  prescriptions  contenues  dans  cet  arrêté  sont  obser- 
Tées,  c'est-à-dire  pendant  la  dernière  période  décennale  (1893-1903), 
la  mortalilé  infantile  est  tombée  a  zéro. 

En  souhaitant  que  chaque  commune  de  France  soit  administrée 
par  an  maire  ayant  les  qualités  de  celui  de  la  commune  de  Villiers- 
le-DuCy  je  demande  le  renvoi  de  cet  arrêté  à  la  Commission  de  Thy^ 
giène  de  Fenfance.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Pinard). 

III.  M.  Ermbst  Besnier  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  l'auteur,  M.  le  D'  Sabouraud,  le  tome  second  de  son  Traité 
des  maladies  du  cuir  chevelu. 

Ce  deuxième  volume,  consacré  aux  affections  desquamatives,  Pity- 
nèsis  et  Alopécies  pelliculaires,  comprend  trois  parties  :  La  première, 
historique,  est  traitée  avec  un  grand  luxe  de  recherches,  et  une  rare 
originalité  philosophique. 

La  seconde,  entièrement  neuve  et  personnelle,  renferme  l'étude 
complète  du  pityriasis.  En  ressuscitant  ce  vocable,  l'auteur  ressuscite 
la  notion  du  pityriasis  —  entité  morbide,  et  il  établit,  expérimenta- 
lement, les  raisons  pour  lesquelles  il  y  a  lieu  de  considérer  la  maladie 
comme  une  mycose  externe  chronique,  dont  le  pityriasis  à  squame 
srasse  dérive  par  infection  secondaire  de  la  squame. 

Dans  la  troisième  partie  du  livre,  l'auteur  différencie  le  pityriasis 
des  impétigos  furfureux,  de  la  séborrhée,  de  Feczéma  et  du  psoriasis  ; 
et,  sons  ce  couvert  d'une  simple  confrontation  différentielle,  il  révise 
magistralement  les  notions  cliniques  courantes  sur  l'impétigo,  en  éta- 
blissant Fexistence  d'un  impétigo  squameux,  et  la  totalité  de  celles 
qQÎ  ont  cours  sur  Tanatomie  du  psoriasis,  de  l'eczéma,  etc. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  partie  thérapeutique  très  étudiée. 

Edité  avec  grand  soin  par  M.  Masson,  le  traité  de  M.  le  D**  Sabou- 
laod  est  illustré  de  très  nombreuses  figures,  dont  une  centaine  de 
pbotomicrographies,  fournissant  toute  Tanatomie  pathologique  du 
sojel  et  des  sujets  voisins.  On  y  trouve,  enfin,  à  titre  de  documents 
accessoires,  les  photographies  anatomiques  du  pityriasis  rosé  de 
Gibert,  du  pityriasis  rubra  pilaire,  des  teignes  cryptogamiques,  etc.^ 
qu'on  chercherait  vainement  ailleurs. 

En  résumé,  le  très  remarquable  ouvrage  de  M.  Sabouraud  —  cir- 
constance peu  ordinaire  —  se  trouve  réaliser  beaucoup  plus  que  son 
titre  ne  le  laisserait  supposer. 
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iV.  M.  Barribr  :  J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  Bureau  de  F  Aca- 
démie, au  nom  de  M.  le  professeur  Gadiot,  Tun  des  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  un 
volume  intitulé  :  Précis  de  chirurgie  vétérinaire. 

Ce  livre  orné  de  195  figures  originales  est  un  manuel  de  chirurgie 
dans  lequel  Fauteur  a  décrit,  avec  le  plus  de  concision  possible,  toutes 
les  opérations  pratiquée  sur  les  animaux  domestiques.  Il  est  divisé  en 
quatre  parties  principales  :  1, Chirurgie  hippique;  II, Chirurgie  bovine; 
ni,  Chirurgie  ovine  et  porcine  ;  IV,  Chirurgie  canine. 

Dans  chacune  de  ces  sections  sont  étudiées  successivement  :  les 
opérations  générales;  les  opérations  élémentaires;  les  opérations  spé- 
ciales. 

La  technique  opératoire  est  précédée  :  a)  de  remarques  sur  le  mode 
d'assujettissement;  b)  de  Tindication  des  instruments  et  objets  de  pan- 
sement nécessaires  ;  c)  de  Tanatomie  topographique  de  la  région. 

Il  s'agit  d'un  ouvrage  tout  à  fait  original,  qui  fait  le  plus  grand  hon- 
neur à  son  auteur  et  qui  rendra  autant  de  services  à  renseignement 
vétérinaire  qu'à  la  chirurgie  comparée. 

V.  M.  Brouardbl  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  au  nom  de  M.  le 
I)''  Fabre  (Paul),  de  Commentry,  l'un  de  nos  plus  laborieux  corres- 
pondants nationaux,  deux  mémoires,  l'un  sur  VUrticaire  et  zona  et 
l'autre  intitulé  :  Étude  clinique  sur  le  zona  infantile.  Dans  ces  travaux 
l'auteur  expose  les  rapports  et  les  liens  de  parenté  que  lui  paraissent 
offrir  quelques-uns  des  symptômes  de  ces  affections  dans  certains  cas 
et  en  conclut  à  des  rapprochements  d'un  grand  intérêt  sur  leur  patho- 
génie. 

VI.  M.  RicuB  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie  une  brochure 
de  M.  le  D''  Caries,  son  correspondant,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  intitulée  : 
Extraits  d'organes  animaux  et  végétaux.  Il  considère  comme  néces- 
saire pour  conserver  toute  la  puissance  pharmacodynamique  des 
extraits  animaux  de  ne  pas  les  chauffer  à  une  température  dépassant 
celle  de  l'animal.  Puis,  après  avoir  signalé  l'analogie  des  substances 
contenues  dans  les  sucs  animaux  et  les  sucs  végétaux, il  recommande 
de  ne  les  soumettre,  dans  leur  préparation,  qu'à  des  agents  aseptisés 
ainsi  qu'à  des  réactifs  et  des  excipients  neutres;  il  condamne  même 
l'emploi  de  l'acide  carbonique  sous  pression,  uni  ou  non,  à  la  tempé- 
rature de  45  degrés. 

Vil.  M.  Vincent,  correspondant  national  :  J'ai  l'honneur  de  déposer 
au  nom  de  M.  le  I)**  Carlos  J.  Finlay,  directeur  du  Service  sanitaire  de 
Tile  de  Cuba,  la  Statistique  médicale  de  la  Havane  pour  le  mois  d'octo- 
bre 1903.  D'avril  à  octobre  1903,  il  n'y  a  eu  à  Cuba  aucun  décès    de 
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fièvre  jaune.  La  situation  sanitaire  est  toujours  excellente  dans  toute 
ille.  Trois  cas  de  fièvre  jaune  provenant  de  la  Yera-Gruz  (Mexique) 
ont  été  traités  en  octobre  à  Thôpita]  spécial  de  «  las  Animas  »  à  la 
Havane  et  se  sont  terminés  par  la  guérison. 


Électton 

(Tua  iiiciii6re  titulaire  dans  la  Z'*  section  (Anatomie  et  physiologie). 

L'Académie  procède  à  Télection  d*un  membre  titulaire  dans  la 
l'*  section  (Anatomie  et  physiologie),  en  remplacement  de  M.  Laborde, 
décédé,  d*après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  sec- 
lion  : 

En  première  ligne M.  Poirier. 

!M.  Henneguy. 
M.  Rémy. 
M.  Retterer. 
M.  Reynier. 


Nombre  de  votants  :  83. 
Majorité  :  42. 


Ont  obtenu  : 


MM.  Reynier 42  voix. 

Poirier 35    — 

Henneguy 2    — 

Plus  4  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Reynier,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  !''«  section 
Âmtomie  et  physiologie),  en  remplacement  de  M.  Laborde,  décédé.  — 
^Q  élection  sera  soumise  à  Papprobation  de  M.  le  Président  de  la 
R^pablique. 
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Rapports 


I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D' E.  Koenig,  concernant 
les  Névrites  optiques  périphériques;  leur  traitement  chirurgical, 

par  M.  Chauyel. 

A  M.  le  professeur  Raymond  et  à  moi,  T Académie  avait  confié 
Texamen  du  mémoire  de  M.  le  D""  Kœnig.  L'auteur  y  ayant  sur- 
tout étudié  le  traitement  chirurgical  des  névrites  optiques  péri- 
phériques, hien  plus  que  la  pathogénie  et  Tétiologie  de  ces 
afifections  oculaires,  mon  excellent  collègue  a  pensé  qu*il  m'ap- 
partenait de  vous  rendre  compte  du  travail. 

1.  —  Laissant  de  côté  les  amblyopies  toxiques  de  longtemps 
étudiées  et  assez  bien  connues,  notre  confrère  s'occupe  des 
névrites  optiques  périphériques  qu'il  qualifie  d* infectieuses ^  parce 
qu'elles  succèdent  à  des  infections  générales  de  l'organisme 
dont  elles  ne  sont,  en  somme,  qu'une  manifestation  locale. 

Telles  les  névrites  optiques  consécutives  à  la  grippe,  à  la  fièvre 
typhoïde,  à  la  blennorragie,  etc. 

Cette  forme  de  névrite  serait  caractérisée  par  Tabsence  de 
stases  vasculaires,  de  phénomènes  cérébraux  ;  par  la  limitation 
de  rinfiltration  œdémateuse  à  la  papille  optique,  enfin  par  son 
développement  unilatéral.  A  côté  de  lésions  objectives  peu  pro- 
noncées, on  y  constate  un  affaiblissement  marqué  de  la  vision, 
sans  toutefois  le  scotome  central  pathognomonique  des  amblyo- 
pies alcoolique  et  nicotinique. 

Tel  qu'il  nous  est  tracé  par  M.  le  D*"  Kœnig,  et  tel  qu'il  existe 
dans  la  réalité,  le  tableau  symptomatique  de  ce  genre  d'affec- 
tions manque  jusqu'ici  de  clarté  et  de  précision.  Bien  plus 
encore,  la  pathogénie  de  ces  altérations  oculaires  reste  jusqu'ici 
mal  déterminée.  Admettre  qu'elles  sont  produites  parles  toxines 
et  non  par  les  microorganismes  eux-mêmes,  qu'elles  sont  la 
conséquence  de  troubles  circulatoires  et  non  de  modifications 
primitives  du  tissu  nerveux,  autant  d'affirmations  qui  me 
paraissent  contestables,  et  dont  la  démonstration  ne  ressort 
aucunement  du  travail  que  j'essaie  4'9inalyser  ici  rapidement. 
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II.  —  C'est  cependant  sur  cette  conception  pathogénique  : 
Les  névrites  optiques  infectieuses  périphériques  résultent  de  trou- 
bles circulatoires  limités  à  la  papille  optique  et  à  l'extrémité  but- 
havre  du  nerf  optique^  que  M.  le  D'  Kœnig  s*est  basé  pour  insti- 
tuer leur  traitement  chirurgical.  Et  dans  Timpuissance  d'agir 
directement  sur  la  circulation  du  pôle  postérieur  de  Toeil,  il  s*est 
adressé  à  la  circulation  de  l'hémisphère  antérieur  dont  les  rela- 
tions a^ec  la  première  sont,  nous  dit-il,  constantes  et  considé* 
râbles. 

Sans  doute,  entre  le  système  veineux  papillaire  et  1»  circula- 
lion  de  retour  du  cercle  ciliaire  et  de  Tiris,  il  existe  des  anasto- 
moses ;  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  quelques  gouttes 
de  sang  issues  de  Tépisclère  et  même  du  canal  de  Schlemm 
peuvent  avoir  une  action  immédiate  dérivative  sur  la  congestion 
du  nerf  et  de  la  papille  optique,  et  ensuite  une  influence  persis- 
tante ou  durable  sur  Fétat  de  leur  vascularisation. 

La  sclérotomie^  que  notre  confrère  conseille  d'appliquer  au 
traitement  des  névrites  optiques  infectieuses  périphériques, 
o'est  point  une  opération  nouvelle.  De  longtemps,  les  ponctions 
sclérales  ont  été  utilisées,  surtout  dans  le  cas  où  la  tension 
intra-oculaire  grandement  accrue  fait  craindre  de  graves  acci- 
dents. Qu'elles  puissent  donner  des  'résultats  avantageux  contre 
les  troubles  circulatoires  de  la  papille  optique  et  spécia- 
lement contre  la  congestion  passive,  la  gène  de  la  circulation 
veineuse,  je  suis  tout  disposé  à  l'admettre,  non  toutefois  sans 
de  certaines  réserves. 

Mais  les  quelques  observations  que  M.  le  D'  Kœnig  apporte  h 
Tappui  de  la  thérapeutique  qu'il  préconise  ne  sont  rien  moins 
que  convaincantes.  Il  en  est  de  si  peu  complètes  qu'elles  ne  pré- 
sentent qu'une  faible  valeur  ;  d'autres  où  l'intervention  semble 
avoir  été  sans  profit  évident;  enfin,  dans  l'étjologie  des  accidents 
qu'il  nous  décrit,  je  n'ai  que  bien  rarement  trouvé  mention 
d'ane  de  ces  infections  générales  qui  autorisent  à  faire  des 
lésions  consécutives  de  l'organe  visuel  un  exemple  de  cette 
névrite  infectieuse  périphérique  dont  notre  confrère  avait  ébauché 
Tétude  symptomatique.  Il  est  donc  nécessaire  qu'il  poursuive  ses 
recherches  et  leur  donne  plus  d'ampleur  en  même  temps  que 
plus    de    précision.    Gomme    toute     tentative    thérapeutique 
sérieuse,  elles  méritent  d'être  prises   en  considération,  et  je 
TOUS  propose  : 
l"  De  remercieir  M.  Iç  D'  Kqenig  de  Tenvoi  de  son  travail  et 
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2^  de  déposer  honorablement  son  manuscrit  dans  les  Archives  de 
l'Académie, 

—  Le  présent  rapport  sera  discuté  et  voté  dans  une  séance 
ultérieure. 


II.  Sur  une  communication  de  M.  le  D^  Heryng,  intitulée  : 
Traitement  des  affections  des  organes  respiratoires  au  moyen 
d'un  appareil  d'inhalation  thermo-régulateur  et  gazéificateur^ 
au    nom   d*une  Commission  composée  de  MM.  Hutinel  et 

CoRNiL,  rapporteur. 

Messieurs,  nous  avons  étudié,  M.  Hutinel  et  moi,  Tappareil 
imaginé  par  M.  Heryng  qui  Fa  fait  fonctionner  devant  nous  et 
qui  nous  paraît  le  meilleur  inhalateur  jusqu*ici  connu.  Il  a  l'avan- 
tage de  faire  pénétrer  jusqu'aux  terminaisons  bronchiques  les 
liquides  pulvérisés  et  les  substances  médicamenteuses  à  la  tem- 
pérature voulue  parle  médecin. 

Tout  d'abord  M  Heryng  s'est  assuré  par  des  expériences  faites 
sur  des  chats  qu'une  solution  colorée  au  bleu  de  méthyl,  inhalée 
à  38  degrés  centigrades,  pénétrait  dans  la  trachée  et  les  plus  fines 
bronches,  non  seulement  dans  la  partie  inférieure,  mais  aussi 
au  sommet  du  poumon. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Heryng,  invité  par  le  directeur  des  eaux 
minérales  de  Giechocinek,  qui  apppartiennent  à  TËtat,  à  faire 
une  installation  d'appareils  destinés  à  l'inhalation,  a  visité 
beaucoup  d'établissements  pour  se  rendre  compte  des  applica* 
tions  actuelles  de  celte  méthode.  Il  s'est  assuré  qu'il  était  impos- 
sible de  régler  convenablement  la  température,  ni  de  faire 
pénétrer  à  l'état  gazéiforme  les  substances  médicamenteuses 
balsamiques  et  antiseptiques  telles  que  les  phénols,  les  terptnes, 
le  thymol,  l'huile  d'eucalyptus,  le  gaïacol,  etc. 

Dès  lors  il  s'efforça  de  vaincre  ces  difficultés  et  il  construisit 
son  thermo-régulateur. 

Pour  obtenir  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les 
parties  profondes  des  voies  aériennes,  il  faut  absolument  que 
leur  température  soit  plus  élevée  que  celle  de  la  trachée  et  des 
grosses  bronches.  Cette  dernière  est  de  36  degrés.  Comme   le 
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liquide  pulvérisé  se  refroidit  de  10  degrés  dans  la  bouche,  il 
faut  qu1I  y  pénètre  à  la  température  de  50  degrés.  Le  thermo- 
régulateur  permet  de  régler  cette  température,  de  Télever  ou  de 
rabaisser  à  volonté.  En  faisant  glisser  le  tube  horizontal  d'oii 
sort  le  spray  on  fait  entrer  plus  ou  moins  d*air  froid  qui  refroidit 
plus  ou  moins  le  spray,  et  la  température  en  est  marquée  par 
ane  plaque  mobile  avec  échelle  de  35  à  65  degrés.  Si  les  ouver* 
tures  de  communication  avec  l'air  ei^térieur  sont  fermées,  on  a 
une  température  de  65  à  70  degrés.  Si  elles  sont  complètement 
ouvertes,  la  température  s'abaisse  à  35  degrés.  On  peut  obtenir 
tous  les  degrés  intermédiaires. 

Tout  Tappareil  est  en  verre  et  en  cuivre  nickelé  et  il  est  mun 
à  sa  partie  inférieure  d'un  tube  en  verre  par  où  s'écoule  Teau 
condensée. 

Pour  obtenir  la  gazéification  des  substances  médicamenteuses 
balsamiques  et  antiseptiques,  M.  Heryng  a  eu  recours  à  un  tube 
en  verre  recourbé  en  forme  de  lyre  dont  les  deux  extrémités 
sont  deux  fois  plus  longues  que  la  partie  moyenne  recourbée. 
Ce  tube  est  muni  à  sa  partie  inférieure  d'un  ajutage  qui  permet 
à leau  condensée  de  s'échapper.  Ce  tube  a  la  propriété  d'échauf- 
fer de  25  à  30  degrés  la  chaleur  de  la  vapeur  qui  y  passe  et  de 
lui  donner  une  température  suffisante  pour  gazéifier  les  sub- 
stances médicamenteuses  telles  que  le  phénol,  le  thymol,  l'huile 
d^eucalyptus,  etc. 

On  s'assure,  lorsque  l'appareil  est  en  marche,  avec  de  l'huile 
d]eucal3rptus  par  exemple,  que  le  spray  en  poussière  impalpable, 
avec  ses  gouttelettes  très  fines,  renferme  l'eucalyptol  gazéifié, 
car  il  s'enflamme  et  brûle,  même  si  celte  substance  a  été 
mêlée  à  moitié  d'eau.  La  pulvérisation  très  fine  parait  abaisser 
le  point  de  gazéification. 

Les  parties  des  voies  aériennes  qui  peuvent  être  atteintes  par 
cette  médication  sont  : 

Les  cavités  nasales,  l'oreille  externe  et  moyenne  (à  l'aide  de 
tubes  appropriés),  l'arrière-gorge,  la  bouche,  le  larynx,  la 
trachée,  les  bronches  et  probablement  les  alvéoles. 

Cette  méthode  a  ses  indications  et  ses  contre-indications;  elle 
exige  une  certaine  expérience  technique;  en  outre  elle  doit  être 
mise  en  usage  et  surveillée  par  des  médecins. 

Sous  Finfluence  de  la  température  élevée  jusqu'à  60  et  70  de- 
grés, appliquée  à  la  muqueuse  du  pharynx,  on  observe  une 
byperémie,   une  dilatation    des    vaisseaux  capillaires  et  une 
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transsudation  séreuse  en  rapport  avec  la  congestion  vasculaîre.' 
M.  Heryng  fait  remarquer  que  cet  accroissement  de  production 
du  sérum  doit  jouer  un  rôle  antiseptique  dans  les  infections 
bactériennes.  Le  spray  à  température  élevée  lui  a  donné  d'heu- 
reux résultat^  dans  les  maladies  chroniques  du  pharynx  et  du 
rétro-pharynx,  surtout  dans  les  affections  chroniques  sèches. 
C'est  ce  qu'il  appelle  v  la  trempe  des  muqueuses  »  :  pour  l'obte- 
nir M.  Heryng  commence  par  une  température  de  15  degrés, 
augmente  la  température  jusqu'à  60  degrés  pour  l'abaisser  en 
finissant  à  20  degrés. 

L'appareil  de  M.  Heryng  devrait  être  adopté  dans  les  cliniques 
et  les  établissements  thermaux  ou  sont  traitées  les  maladies  des 
voies  aériennes. 

Gomme  conclusions  nous  vous  proposons  de  remercier  M.  He- 
ryng de  sa  communication  et  de  déposer  honorablement  son 
mémoire  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


^  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  de  procéder  à  la  répartition  des  fauteuils. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant f  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   TILLAUX 


SOHUAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi'* 
nistre  de  nntériear  et  des  Cultes,  Vaccination  obligatoire;  M.  le  mi- 
nistre derinstniction  publique  et  des  Beaux-Arts, />ia/^/t9i/e; M.  le  préfet 
de  police,  Commission  cT hygiène.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Gar- 
nJer,  Podwyssotzki,  Candidatures;  M.  Jays,  Eaux  minérales;  M.  Boucaud, 
Arl  vétérinaire  ;  M.  Topinard,  Don  de  livres;  M.  Camus,  Saint'Mihiel  ; 
M. Grenier,  Tuberculose;  Divers,  Concours  de  prix,  —  Présentations  d^ou- 
vraies  manuscrits  et  imprimés  :  MM«  Cadiot  et  Breton,  Chiens;  M.  Morin, 
Veecimation;  MM.  Nélaton  et  Ombredanne,  Bhinoplastie  ;  M.  Foyeau  de 
GoarmeUes,  Électrothérapie  dentaire;  M.  Rietsch,  Bacilles  typhique  et 
co<t;MM.  Badin  et  Demelin,  Accouchements  et  allaitement  ;  M.  Carrier,  Cet" 
iule  nerveuse;  M.  Dybowski,  Yoghourt;  M.  Beclère,  Rayon  de  RÔntgen; 
M.  Giraad,  Hygiène.  —  Discussion  de  rapports  :  I.  Sur  un  mémoire  de 
M.  Kœnig  relatif  au  traitement  des  névrites  optiques  ;  II.  M.  Lannelongue, 
Svr  le  traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  par  la  méthode  scléro- 
gènes  des  injections  intra  et  extra-artieulaires.  *-«  Lecture  :  M.  Cadiot, 
Cancer  chez  les  animaux. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEGRéTAiRS 
4xin?iL,  est  adopté. 

M.  LB  SKaéTAiBE  PBRP^TUKL  communique  tes  pièces  de  la  correspond- 
tknce: 

Correspondanee  ofOeielle. 

1.  M.  le  président  du  Conseil  ministre  de  Tlntérieur  adresse  :  1<»  la 
lettre  suivante  relative  à  la  vaccination  obligatoire  : 

Paris,  le  28  janvier  1904. 
Monsieur  le  Secrétaire  Perpétuel, 

J'ai  eu  rhonneur  de  vous  prier,  à  la  date  du  31  juillet  1903,  de 
Toniolr  bien  inviter  rAcadémie  de  Médecine  à  formuler  ses  proposi- 
ttons  en  vue  de  la  mise  à  exécution  de  difTérentes  dispositions  du 
<i^cret  du  27  juillet  1903,  portant  règlement  d'administration  pu^ 
bliqae  pour  Texécution  de  Tarticle  6  de  la  loi  du  15  février  1902  rela- 
tive à  la  var4:inaUon  obligatoire. 

Depuis  lors,  j*ai  reçu  à  ce  sujet  de  nombreuses  demandes  de  ren^» 
teignements  en  vue  de  Torganisation  des  services  départementaux  de 

1904.  —  M*  5.   —  3*  SÉRIE,   TOME  LI.  8 
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Taccination,  et  plasienrs  préfels  m*ODt  notamment  exprimé  le  désir 
de  conuattre  les  conditions  dans  lesquelles  se  ferait  à  Tavenir  la  foiir- 
nitore  de  vaccin  par  TAcadémie  de  Médecine. 

Je  désirerais  vivement  pouvoir  répondre  très  prochainement  à  ces 
diverses  demandes,  et  dans  ce  bnt  je  vous  serais  très  obligé,  M.  le 
Secrétaire  Perpétuel,  de  hâter  autant  que  possible  Télaboration  des 
résolutions  ou  avis  que  j*attends  de  votre  Compagnie. 
-  Je  vous  prie  en  conséquence  de  vouloir  bien  appeler  particulière- 
ment Tattention  de  vos  collègues  sur  Tintérét  que  présente,  au  début 
d*une  année  qui  devrait  être  marquée  par  la  réorganisation  générale 
des  services  de  vaccine,  le  prompt  règlement  des  questions  soumises 
à  leur  examen. 

Recevez,  M.  le  Secrétaire  Perpétuel  l'assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Pour  le  Président  du  Ck>n8eil,  ministre  de  Flntérieur  et  des  Cultes, 

Le  cùnseiUer  SÈiat  direeUWy 
Signé  :  Monod. 
.  (Commission  de  vaccine), 

2«  De  la  part  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  une  ordon- 
nance, un  certificat  et  une  thèse  de  M.  le  D'  Prapopoulos.  —  (Com- 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux- Arts, 
de  la  part  du  ministre  des  Affaires  étrangères  un  ouvrage  intitulé  : 
Diatétique  de  Tarmée,  par  le  D'  MilUades  Papayoannon. 

III.  M.  le  Préfet  de  police  transmet  les  Rapports  sur  les  travitox  des 
commissions  d*hygiène  du  département  de  la  Seine  et  des  commanes 
de  Saint-Cload,  Sèvres  et  Meudon,  en  1902,  par  M.  le  D'  Vallin. 


Correspondance  manuscrite. 


I.  M.  le  Secrétaire  général  de  la  Société  de  Chirurgie,  invite  TAca- 
demie  à  assister  à  la  séance  annuelle  de  cette  Société  qui  aura  lieu 
demain  mercredi,  3  février» 

H.  M.  le  D'  Paul  Garnier  pose  sa  candidature  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  d*hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale.  —  (Renvoi  à  la  section). 
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III.  M.  le  D' Podwyssotzki,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d'Odessa, 
se  porte  candidat  an  titre  de  correspondant  étranger.  —  {Commission 
des  arrrespondarUs  étrangers^  (1^  division). 

IV.  M.  le  D'  Topinard  fait  don  à  la  Bibliothèque  de  TAcadéniie  de 
plusieurs  ouvrages  dont  il  est  Fauteur  :  V anthropologie  et  la  science 
sociale,  édition  française  et  traduction  anglaise,  Y  Anthropologie^^  édi> 
lion,  et  quarante  mémoires  sur  divers  sujets.  Il  fait  don  également 
d  environ  600  volumes  sur  la  médecine,  Tethnographie,  la  statistique, 
et  des  principales  revues  allemandes,  italiennes  et  espagnoles,  consa- 
crées à  l'anthropologie,  à  l'ethnologie,  à  Tethnographie,  etc.  — 
[Remerciements), 

V.  M.  le  D'  Jays  (de  Beaulieu-sur-Mer),  sollicite  une  mission  offi- 
cieUe  pour  étudier  dans  certaines  stations  thermales  la  radio-activité 
directe  ou  induite  de  l'eau  minérale.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

VI.  M.  le  D' F.  Camus,  médecin  principal  adresse  une  note  sur  Saint- 
Mihiel,  topographie  médicale,  nosologie  et  hygiène  militaires.  —  {Corn- 
mission  des  épidémies). 

VII.  M.  le  D'  Grenier  (de  Pontariier),  adresse  une  note  relative  att 
traitement  de  la  tuberculose. 

VIII.  M.  le  D*"  Gh.  Boucaud  (de  Bordeaux)  adresse  une  note,  de  patho*- 
génie  comparée  à  Toccasion  des  faits  récemment  présentés  par 
M.  Benjamin. 

CL  M.  le  D'  M.  Laignel-Lavastine,  adresse  un  volume  intitulé  : 
Ktckerches  sur  le  plexus  solaire.  —  {Commission  du  prix  Herpin). 

X.  M.  le  D**  J.  Brault  (d*Alger),  envoie  plusieurs  brochures  pour  le 
concours  du  prix  Glarens.  —  {Comihission  spéciale), 

XI.  M.  le  D'  Tufûer  adresse  un  volume  intitulé  :  La  rachicocaïnisa- 
Cûm.  »  (Commission  du  prix  Campbell-Dupierris). 

Xn.  M.  le  D**  J.-L.  Faure,  envoie  un  volume  intitulé  :  Chirurgie  des 
satnexes  de  Vutérus.  —  {Commission  du  prix  Huyuier). 

Xin.  M.  le  Ù*  M.  Letulle,  adresse  deux  volumes  intitulés  l'un  :  Ld 
pratique  des  autopsies;  l'autre  :  Anatomie  pathologique,  cœui\  vaisseaux, 
pimmons.  —  {Commission  du  prix  Saintour). 
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Présentations  d^oavra^es  manuscrits  et  imprimes. 


I.  M.  RàiiJuiT:  Tai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  rAcadémie, 
aa  nom  des  auteurs,  M.  le  proressenr  Cadiot^  d*Alfort,  et  son  ex-assis- 
tant M.  Breton,  un  petit  Tolume  intitulé  :  Médeàmê  canine. 

Dans  cet  ouvrage,  les  auteurs  ont  décrit  les  maladies  d*une  façon 
sommaire,  mais  en  faisant  la  place  la  plus  large  au  traitement. 
Pour  chacune  d'elles,  après  un  exposé  des  causes,  des  symptômes  et 
du  diagnostic,  ils  ont  formulé  les  indications  ressortissante  Thygiè ne, 
au  régime  alimentaire,  à  la  thérapeutique  médico-chirurgicale,  et 
celles  qui  doivent  être  déterminées  par  les  troubles  intercurrents.  Ils 
ont  enfin  précisé  la  posologie  pour  les  sujets  de  petite,  de  moyenne  et 
de  grande  taille. 

Bien  conçu,  très  méthodique  et  très  précis,  cet  ouvrage  pourra 
rendre  de  réels  services  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  santé  du 
plus  fidèle  compagnon  de  Thomme. 

II.  IL  Kkbmorgant  :  Tai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  an 
nom  de  M.  le  D'  Morin  (Eugène),  médecin-major  de  2«  classe  des 
troupes  coloniales,  un  Rapport  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées 
en  Annam  et  auTonkin,  pendant  les  années  1901-1902  et  1903. 

Dans  son  mémoire,  le  D'  Morin  ne  s'est  pas  borné  à  donner  le 
total  des  sujets  qu'il  a  vaccinés  et  qui  s'est  élevé  à  près  de  il.OOO,  à 
décrire  la  méthode  qu'il  a  employée  et  à  relater  les  difficultés  de 
toutes  sortes  qu'il  a  eues  à  surmonter,  il  est  entré  en  outre  dans  une 
foule  des  détails  sur  les  pays  qu'il  a  parcourus  et  sur  les  us  et  cou- 
tumes de  difTérentes  races  qui  peuplent  ces  régions  encore  si  peu 
connues,  ce  qui  rend  le  travail  de  notre  confrère  extrêmement  inté- 
ressant. Je  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  mémoire  à  la  Com- 
mission de  la  vaccine.  —  {Commission  de  txuicine). 

III.  M.  Pkbier  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca^ 
demie  delà  part  de  MM.  Nélaton  et  Ombredanne  un  volume  qui  a  pour 
titre  :  La  Rhinoplastie.  C'est  un  traité  complet  où  le  chirurgien  trouvera 
les  renseignements  les  plus  sûrs. 

Tous  les  types  de  destruction  nasale  y  sont  étudiés  et  figurés  : 
pertes  totales,  pertes  partielles  plus  ou  moins  étendues,  pertes  limi^ 
tées  au  lobule,  aux  narines,  à  la  sous-cloison. 

Les  indications  propres  à  chaque  espèce  ayant  été  judicieusement 
posées,  les  procédés  de  restauration  sont  soumis  à  une  critique  bien 
documentée  et  à  une  sélection  raisonnéequi  met  en  bon  relief  le  pro- 
cédé de  choix. 
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La  description  de  chaque  procédé  est  rendue  lumineuse  par  de 
remarquables  dessins  dus  à  un  excellent  artiste  M.  Warisse. 

Cet  ouvrage  n*est  pas  une  compilation  ;  la  part  d'invention  person- 
nelle aux  auteurs  est  fort  importante.  Entre  autres  exemples,  Tun  des 
pins  intéressants  est  le  mode  d'emploi  des  cartilages  costaux  imaginé 
par  M.  Nélaton  et  appliqué  en  1902,  pour  la  réfection  de  la  charpente 
da  nez. 

Après  avoir  taillé  dans  le  cartilage  delà  huitième  cAte,  un  fragment 
de  forme  et  de  dimensions  voulues,  il  Tinsère  sous  le  périoste  de  Tos 
frontal  en  un  point  et  dans  une  direction  déterminés;  il  Yj  laisse  en 
noarrice  pendant  au  moins  deux  mois,  et  quand  il  le  juge  assez  vivace, 
il  procède  h  l'opération  définitive,  en  taillant  un  lambeau  frontal 
propre  à  reconstituer  le  nez  et  en  ayant  bien  soin  qu'une  fois  le  lam- 
beau en  position,  le  cartilage  qui  lut  est  incorporé  occupe  exactement 
la  place  des  os  et  des  cartilages  du  nez. 

Je  pourrais  vous  citer  d'autres  exemples  qui  vous  convaincraient 
da  senrice  rendu  à  TArt  et  à  la  Science  par  les  auteurs  de  ce  traité  et 
du  droit  qu'ils  onl  acquis  à  nos  éloges  et  à  nos  remerciements. 

IV.  M.  Gauppi  :  J*ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  au 
nom  de  Fauteur,  M.  le  D' Foveau  de  Courmelles,  d'un  Traité  dTÉlectrO' 
thérapie  dentaire. 

Si  d*uDe  façon  générale  l'électrothérapie  n'a  pas  tenu  toutes  les 
promesses  faites  en  son  nom,  cela  vient  sans  doute  de  ce  qu'on  a 
demandé  à  ce  moyen  curatlf  plus  qu'il  ne  pouvait  donner  et  aussi  de 
ce  fait  que  pour  pratiquer  efficacement  l'éleclrothérapie,  il  faut  être 
laffisamment  versé  dans  les  sciences  physiques. 

Le  traité  de  M.  Foveau  de  Gourmelles  permettra  à  une  classe  nom- 
breuse de  praticiens  de  combler  les  lacunes  de  leur  instruction  tech- 
nique en  matière  d'électricité,  de  chercher  de  nouvelles  applications 
thérapeutiques  on  de  compléter  celles  qui  ont  été  ébauchées  jusqu'à 
ce  jour,  dans  le  domaine  de  la  stomatologie.  —  (Commission  du  prix 
ApùUoU). 

V.  M.  BouBQUBLOT  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  une  brochure  de  M.  le  D'^  Rietsch,  professeur  à  l'École  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Marseille,  intitulée  :  Bacilles  typhique 
et  coll.  Cest  une  étude  critique,  très  documentée  et  appuyée  sur  des 
recherches  originales,  des  diiïérenls  procédés  qui  ont  été  proposés 
jusqu'ici  pour  rechercher  et  distinguer,  l'un  de  l'autre,  ces  microorga-* 
nismes. 

VI.  M.  GuÉNiOT   :  Notre   collègue,   M.    Budin,   prenant  quelques 
semaines  de  repos,  m'a  confié  l'agréable  mission  de  présenter  à  l'Aca-^ 
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demie,  en  son  nom  et  en  celui  de  son  coUaboratenr,  M.  Demelin, 
agrégé  de  la  Facullé,  ce  substantiel  et  beau  volume  intitulé  :  Manuel 
pratique  d'accouchemenls  et  (TaUaitement.  «  Manuel  »,  un  livre  de 
1.150  pages  grand  in-8«,  c'est  une  appellation  qui  paraîtra  bien 
modeste  ;  car  les  Traités  complets,  datant  d'une  quarantaine  d'années, 
n^en  comptent  pas  davantage.  Mais,  depuis  lors,  un  grand  nombre  de 
questions  nouvelles  ont  surgi,  qui  intéressent  directement  la  pratique 
et,  comme  telles,  ne  sauraient  être  ignorées  du  médecin.  Or,  qu'il 
s'agisse  des  choses  de  l'hygiène,  des  procédés  d'investigation,  des  états 
pathologiques,  des  indications  et  des  ressources  thérapeutiques,  du 
choix  des  méthodes  opératoires,  etc.,  tout  ce  qui  est  progrès  conûrmé, 
s'appliquant  à  la  mère  ou  à  l'enfant,  se  trouve  représenté  dans  ce 
Manuel.  Telle  est,  avec  la  grande  multiplicité  des  flgures,  la  cause 
voulue  de  son  ampleur  inaccoutumée. 

Le  nom  et  les  titres  de  chacun  des  auteurs  pourraient  me  dispenser 
de  toute  appréciation  de  leur  ouvrage,  le  lecteur  étant  sûr  d'avance 
t'y  retrouver  les  classements  méthodiques,  la  clarté  d'exposition  et 
les  vues  pratiques  qui  distinguent  leurs  travaux  antérieurs.  Mais  je 
dois  signaler,  au  moins,  les  traits  principaux  qui  caractérisent  cette 
nouvelle  publication. 

Ce  qui  lui  donne  immédiatement  une  physionomie  propre,  ce  sont 
les  détails  relatifs  à  l'hygiène  et  à  l'alimentation  du  nouveau-né  suivi 
jusqu'à  l'âge  de  deux  ans.  Pour  la  première  fois,  nous  voyons  figurer 
le  mot  allaitement  dans  le  titre  d'un  Manuel  d'accouchements. 
M.  Budin,  qui  s'est  tant  occupé  de  ce  sujet,  et  qui,  sur  nombre  de 
points,  a  su  réaliser  des  innovations  heureuses,  y  expose  avec  autant 
de  concision  que  de  clarté  l'état  actuel  de  la  question.  De  cette  étude 
de  l'allaitement,  envisagé  dans  toutes  ses  applications,  il  fait  ainsi 
une  partie  intégrante  du  livre.  Voie  d'avenir  sans  nul  doute,  pnis'» 
qu'elle  conduit  à  ce  résultat  tant  souhaité  par  nos  démographes  : 
que  le  chiiïre  de  notre  population  cesse  de  déchoir,  sinon  par  Taug* 
mentation  des  naissances,  du  moins  par  la  réduction  de  la  mortalité 
générale  et,  spécialement,  de  la  mortalité  infantile  qui,  jusqu'ici,  a 
fourni  les  plus  gros  contingents. 

Sans  insister  sur  l'abondance  des  figures  qui  enrichissent  le  texte 
et  qui,  toutes,  sont  d'une  grande  netteté  d'exécution,  il  importe 
encore  de  mentionner,  comme  très  remarquables,  quatre  planches  colo-* 
riées  dont  chacune  met  en  évidence  un  fait  important.  C'est  ainsi  que 
des  coupes  de  cadavres  congelés  reproduisent  d'une  façon  saisiS'» 
saule  :  l'état  analomique  de  l'œuf  et  des  organes  maternels  au  début 
du  travail  ;  les  contours  de  la  cavité  cervico-segmentaire  et  de  l'an-* 
neau  de  Bandl;  l'insertion  centrale  du  placenta  sur  le  col;  enOn, 
l'hémorragie  ou  hématome  placentaire  résultant  d'une  rupture  du 
sinus  circulaire. 

En  résumé,  tel  qu'il  se  présente  :  substantiel  et  complet  sous  une 
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forme  concise  ;  d*ane  clarté  parfaite  avec  Taide  de  ses  innombrables 
figares;  enfln,  très  soigné  dans  sa  rédacUon  comme  dans  son  exécu- 
tion matérielle,  le  Manuel  de  MM.  Budin  et  Demelin  sera  un  guide 
fidèle  et  sûr  pour  la  pratique  des  accouchements  comme  pour  celle 
de  rallaitement,  c*est-à-dire  pour  la  conservation  des  deux  existences 
liées  au  fait  de  la  parturition  et  de  ses  suites. 

VII.  M.  Magnan  :  J'ai  llionneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Henri  Carrier,  un  intéressant  travail  sur  La  cellule 
nerveuse  normale  et  pathologique. 

Après  avoir  clairement  exposé  ce  que  nous  savons  de  la  cellule 
oerveuse  à  Tétat  normal,  l'auteur  s'est  appliqué  à  suivre  chez  les 
alcoolises  les  modifications  organiques  survenues  dans  le  système 
nerveux  et  en  particulier  dans  les  cellules  aux  diverses  étapes  qui 
conduisent  progressivement  à  Tintoxication  chronique.  Une  fois  ces 
lésions  nettement  déterminées,  M.  Carrier  a  recherché  dans  ces  cel« 
loles  déjà  touchées  par  Talcool  les  changements  que  provoque  le  pro* 
cessus  plus  aclif  du  delirium  tremens  fébrile.  Puis  il  a  fait  une  étude 
comparative  entré  les  lésions  cellulaires  du  delirium  tremens  fébrile  et 
celles  du  délire  aigu,  les  premières  se  surajoutant  aux  modifications 
organiques  déjà  acquises  de  l'alcoolisme  chronique,  les  secondes 
frappant  d'habitude  des  cellules  jusque-là  intactes.  Des  figures  per-* 
mettent  de  se  rendre  mieux  compte  de  ces  diverses  lésions.  L'auteur 
désirerait  que  ce  travail  fût  inscrit  sur  la  liste  des  ouvrages  présentés 
pour  le  concours  du  prix  Lorquet. 

Vin.  M.  Saint- YvBs  Ménard  :  M.  Xavier  Dybowski,  de  Adabazar 
(Turquie  d'Asie),  présente  à  l'Académie  une  note  intéressante  sur  le 
Yoghaurt,  avec  la  collaboration  de  S.  E.  Djemil  Bey,  professeur  de 
technologie  à  l'école  d'agriculture  de  flalkaly  (près  Gonstantinople)  et 
le  D^  Tulbendjian. 

Dans  le  vaste  empire  ottoman»  le  lait  de  boflesse,  de  vache,  de 
chèvre,  de  brebis  compte  pour  beaucoup  dans  l'alimentation,  mais  il 
n'est  presque  jamais  consommé  cru.  On  le  chauffe  à  une  douce  tem- 
pérature, 80  degrés  environ,  assez  longtemps  pour  réduire  son  volume 
de  un  tiers  à  un  demi.  On  le  laisse  ensuite  refroidir  lentement  et 
Ion  y  ajoute  un  ferment  prélevé  sur  une  préparation  de  la  veille.  Il 
ie  forme  en  quelques  heures  un  caillé  :  c'est  le  Yoghourt  qui  a, 
parall-il,  un  goût  exquis  et  qui  forme  avec  le  pain  la  base  de  la  nour- 
riture de  la  population  rurale. 

Le  D^  Tulbendjiau  fait  un  emploi  thérapeutique  du  Yoghourt.  Cette 
préparation  est  mieux  acceptée  et  mieux  supportée,  dit-il,  que  le 
lait;  elle  en  a  non  seulement  la  valeur  nutritive  sous  un  petit  volume, 
mais  encore  la  propriété  diurétique  fort  utile  dans  les  aflfections  car- 
<iiaqQes,  dans  les  hydropisies,  dans  Téclampsie  de  la  grossesse. 
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IX.  M.  Bouchard  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadëmie  de  la  part  de 
M.  le  D'  Becière,  trois  ouvrages  intitulés  :  Tan,  Lei  rayons  de  Rôntgen 
et  le  diagnostic  des  maladies  internes;  Tautre,  Les  rayons  de  Rôntgen  et 
le  diagnostic  des  affections  thoraeiques;  le  troisième,  Les  rayons  de  Rôntgen 
et  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

J'offre  également  un  volume  de  M.  le  D^  Guiraud,  intitulé  :  Manuel 
'pratique  d'hygiène.  Il  est  inutile  de  faire  l'éloge  de  ce  livre,  qui  en  est 
déjà  à  sa  troisième  édition. 


Rapports 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  L'ordrc  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les 
conclusions  du  rapport  lu  à  la  dernière  séance  par  M.  Chau- 
vel  sur  un  travail  de  M.  Kœnig  relatif  au  traitement  des  névrites 
optiques. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  ces  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 
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Discussion 

Svr  le  traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  par  la  méthode 
sclérogène  des  injections  intra  et  extra-articulaires. 

M.  Lannelongub  :  Messieurs,  loin  de  moi  la  pensée  de  soulever 
à  propos  du  rapport  de  M.  Perier  un  débat  qui  pourrait  s*éten« 
dre  considérablement  sur  le  traitement  des  tumeurs  blanches 
que  j  aidésignéesy  pour  donner  à  ces  maladies  une  dénomination 
précise,  sous  le  nom  d'ostéo-arthrites  tuberculeuses,  il  y  a  vingt* 
deux  ans  maintenant  (1).  Mais  ne  sont-ils  pas  considérés  comme 
des  pères  dénaturés  ceux  qui  manquent  de  tendresse  pour  leur 
progéniture  !  Vous  me  permettrez  donc  de  dire  quelques  mots 
non  seulement  pour  éviter  ce  titre,  mais  aussi  pour  montrer 
Tatitité  des  transformations  que  je  me  propose  de  faire  accepter 
à  la  méthode  sclérogène  en  Tassociant  à  une  autre  pratique. 

Depuis  quelques  années,  j'ai  adopté  les  injections  intra-arti- 
cnlaires  en  môme  temps  qu*extra-articulaires  avec  des  médica* 
menls  différents.  Ce  sont  ces  résultats  que  je  viens  exposer 
devant  vous  avec  d'autant  plus  de  raison  que  le  sujet  en  vaut  la 
peine.  Le  traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  constitue 
une  des  branches  les  plus  importantes  de  la  chirurgie  et  il  est 
loÎD  d*ètre  épuisé. 

Il  me  sera  permis  de  rappeler  dès  Tabord  que  la  méthode 
sclérogène  fait  pénétrer  l'agent  thérapeutique  non  point  dans 
les  fongosités,  ni  dans  les  foyers  tuberculeux,  mais  immédiate- 
ment en  dehors  d'eux  et  autour  d'eux  seulement.  C'est  à  la 
périphérie  des  fongosités  synoviales  que  se  trouvent  en  effet,  les 
processus  tuberculeux  les  plus  récents  et  les  plus  jeunes.  Comme 
je  l'ai  dit  ailleurs,  les  tissus  normaux  formant  la  limite  du  foyer 
morbide  sont  comme  une  matrice  élaborant  sans  cesse,  sous 
Vincitation  du  bacille,  le  néoplasme  tuberculeux  qui  se  propage 

de  proche  en  proche  et  par  continuité  de  tissu. 
Aussi  ai-je  considéré  comme  une  obligation  de  modiQer  cette 

couche  périphérique  où  se  fait  l'ensemencement  et  avec  elle  le 

terrain  farci  de  tubercules  des  fongosités  elles-mêmes. 

(i;  Tnbercolose  osseuse  et  articulaire.  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société 
de  Chirurgie  de  Paru,  p.  491  ;  1882. 
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C*est  là  le  résultat  certain  et  constant  qn'on  obtient  en  une, 
deux  ou  trois  séances  au  plus  par  les  injections  multipliées 
d*une  solution  de  chlorure  de  zinc  qui  constituent  ce  que  j'ai 
appelé  la  méthode  sclérogène. 

Il  a  été  publié  sur  elle  de  trop  nombreux  résultats  heureux 
tant  en  France  qu'à  l'étranger  pour  me  permettre  de  chercher  à 
la  faire  valoir  après  l'exposé  que  j'en  ai  fait  devant  l'Académie  (i)  ; 
mais  lui  ayant  associé  une  autre  pratique  je  crois  nécessaire  de 
compléter  en  certains  points  le  rapport  de  M.  Perier,  surtout  de 
préciser  les  indications  de  la  méthode  nouvelle. 

Tous  les  faits  d'ostéo-arthrites  tuberculeuses  sont  loin  de  se 
ressembler.  Si  Ton  prend  une  seule  articulation,  celle  du  genou 
par  exemple,  qui  est  une  des  plus  fréquemment  atteintes,  on  voit 
qu'à  côté  de  la  forme  clinique  la  plus  commune  où  le  développe- 
ment fongueux  de  la  synoviale  se  fait  du  côté  des  parties  molles, 
tandis  que  la  cavité  articulaire  ne  présente  aucune  modification 
apparente  pendant  un  très  long  espace  de  temps,  il  en  est 
d'autres  où  les  altérations  tuberculeuses  se  montrent  sur  la 
couche  interne,  donnant  lieu  à  un  épanchement  séreux  ou  séro- 
purulent  plus  ou  moins  abondant. 

La  clinique  permet  de  distinguer  à  cet  égard  trois  types  prin- 
cipaux qui  se  détachent  avec  netteté  durant  les  longs  mois  de  la 
période  du  début  ou  d'état. 

Le  premier  est  caractérisé  par  un  développement  fongueux  de 
la  synoviale  du  côté  des  parties  molles,  la  cavité  articulaire 
paraissant  indemne,  ne  présentant  ni  épanchement,  ni  produits 
néoplasiques. 

Le  second  au  contraire  a  pour  caractère  anatomique  des  altéra- 
tions disséminées  sur  la  couche  interne  de  la  synoviale,  granula- 
tions, petites  nodosités,  exulcérations  tuberculeuses,  qui  provo- 
quent une  hydrarthrose  séreuse,  pouvant  devenir  séro-purulente 
et  purulente. 

Un  troisième^  enfin,  où  coexiste  promptement  une  association 
des  deux  états  précédents,  à  des  degrés  plus  ou  moins  prononcés. 
La  première  forme  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  puis  vient 
la  seconde.  Dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie  la  distinc- 
tion précédente  disparaît,  soit  que  l'évolution  ait  lieu  vers  la 
guérison  par  transformation  fibroïde,  ou  vers  la  caséifîcation, 
la  suppuration  et  la  destruction  des  tissus. 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  Médecine,  7  juillet,  1891,  t.  XXVI,  p.  U. 
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Ces  trois  formes  cliniques  ne  veulent  d'ailleurs  pas  dire  que 
les  altérations  occupent  exclusivement  les  couches  externes  ou 
internes  des  synoviales  à  l'exclusion  les  unes  des  autres, 
mais  elles  indiquent  que,  pour  des  raisons  qui  nous  échappent, 
le  développement  tuberculeux  se  fait  dans  une  direction  plutôt 
que  dans  une  autre,  dans  un  tissu  plutôt  que  dans  un  autre. 

C*est  en  vue  d'atteindre  toutes  les  parties  de  la  synoviale, 
taot  sa  surface  interne  parsemée  de  granulations,  de  petites 
nodosités  ou  de  légères  ulcérations  tuberculeuses,  que  sa  sur- 
face externe  où  se  développent  sous  forme  de  bourgeons  excen- 
triques des  fongosités  plus  ou  moins  considérables,  que  j'ai  eu 
la  pensée  de  recourir  en  même  temps  à  une  méthode  à  la  fois 
intra-^xira-articulaire,  et  que  je  désigne  sous  ce  même  nom.  Un 
autre  sentiment  me  dirigeait  en  même  temps,  celui  d'abréger 
encore  la  durée  du  traitement  et  de  chercher  à  obtenir  une 
goérison  dans  un  temps  aussi  court  que  possible. 

Quiconque  est  chargé  du  soin  des  ostéo-arthrites  d'origine 
tuberculeuse  ne  saurait  se  défendre  d'un  sentiment  d'oppres- 
sion pénible  provenant  surtout  du  découragement  et  du  chagrin 
des  parents  quand  on  leur  annonce  la  durée  probable  du  trai- 
tement de  ces  maladies,  je  n'ajouterai  pas  quand  on  a  le  rare 
bonheur  de  les  guérir.  La  question  a  fait  un  grand  pas  depuis 
vingt-cinq  ans.  Je  me  souviens  encore  de  l'opinion  du  pro- 
fesseur Gosselin  sur  la  coxalgie  d'alors,  la  coxotuberculose 
d'aujourd'hui;  dans  les  leçons  sur  cette  maladie,  il  s'écriait: 
•  Les  malades  atteints  de  cette  affection,  jeunes,  adultes  ou 
vieux,  meurent  à  peu  près  tous.  »  Ces  paroles,  que  je  retrouve 
plusieurs  fois  dans  les  notes  de  son  enseignement,  étaient 
décourageantes  pour  nous.  Elles  ne  sont  plus  exactes  aujour- 
d'hui, caries  malades  guérissent  dans  une  proportion  au  moins 
de  80  à  90  p.  100;  cela  dépend  des  articulations  qui  sont 
atteintes,  et  ils  guériraient  je  dirais  presque  tous  s'ils  étaient 
arrêtés  et  soignés  au  début  même  de  la  maladie,  et  ils  guéri- 
raient alors  dans  des  conditions  infiniment  meilleures. 

Mais  cette  guérison  rassurante  en  elle-même  ne  se  produit 
qu après  un  traitement  de  près  de  trois  ans  en  moyenne;  elle  est 
en  rapport  surtout  avec  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on 
aura  commencé  le  traitement.  Et  ce  que  je  dis  pour  la  coxotuber- 
culose, on  peut  le  dire  pour  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses 
des  articulations  volumineuses  du  genou,  du  coude,  du  cou-de- 
pied,  du  poignet,  des  os  du  tarse  et  du  carpe  eux-mêmes;  on 
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n'en  obtient  la  guérison  qu  au  bout  d'un  temps  qui  est  égale- 
ment très  long. 

Aussi  convient-il  de  chercher  à  diminuer  autant  qu'on  le 
pourra  la  longueur  du  traitement.  On  devra  modifier  les 
méthodes  curatives  dans  ce  sens,  et  telle  est  la  pensée  qui  m'a 
inspiré  dans  le  traitement  que  je  préconise  actuellement. 

La  méthode  intra-exlra-articulaire  se  propose  d'obtenir  d'une 
part  une  transformation  conjonctive  des  tissus  tuberculeux;  elle 
la  sollicite  activement  en  agissant  à  la  fois  sur  les  surfaces 
externe  et  interne  de  la  synoviale,  sur  les  sources  vasculaires 
qui  les  alimentent,  c'est-à-dire  sur  le  tissu  même  des  fongosilés. 
D'autre  part,  les  effets  en  sont  rapides,  et  on  peut  encore  les 
renouveler  une  et  plusieurs  fois,  s'il  est  nécessaire,  en  un  temps 
assez  court,  de  manière  à  obtenir  la  guérison  dans  un  espace 
de  temps  aussi  réduit  que  possible. 

La  méthode  des  injections  intra-extra-articulaires  me  paraît 
remplir  cette  double  indication.  On  pourrait  procéder  à  ces 
deux  injections  en  une  séance,  mais  il  nous  a  semblé  préférable, 
à  M.  Yillemin  et  à  moi,  de  les  faire  en  deux  temps  à  quatre  ou 
cinq  jours  de  distance. 

On  commence  par  Tinjection  intra-articulaire,  et,  pour  des 
raisons  qu'il  me  semble  inutile  de  reproduire  ici,  je  conseille 
l'emploi  de  l'huile  iodoformée  créosotée  selon  la  formule  sui- 
vante :  huile  d'olives,  90;  éther,  40;  iodoforme,  10;  créo- 
sote, 2. 

On  laisse  dans  l'articulation  une  quantité  déterminée  de  cette 
huile,  stérilisée  avec  soin,  en  rapport  avec  la  capacité  articu- 
laire, 30  grammes  environ  pour  le  genou  d'un  adolescent.  Préa- 
lablement, on  prend  soin  d'évacuer  les  liquides  épanchés  sll 
s'en  trouve. 

Aucune  réaction  ni  douleur  ne  se  manifeste  après  cette  pre- 
mière intervention.  Dans  la  huitaine  qui  suit,  au  bout  de  trois  à 
quatre  jours,  on  procède  aux  injections  extra-articulaires  après 
avoir  anesthésié  le  petit  patient. 

Le  gonflement  articulaire  produit  par  la  présence  de  l'huile 
iodoformée  rendra  plus  facile  les  injections  périphériques  en 
permettant  de  suivre  avec  plus  d'aisance  la  synoviale  gonflée. 
Je  rappellerai  que  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième 
est  la  meilleure,  et  qu'il  convient  de  faire  les  injections  immé- 
diatement en  dehors  de  la  synoviale  fongueuse  en  dirigeant 
l'aiguille  pas  tout  à  fait  perpendiculairement  sur  l'os,  jusqu'à  ce 
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que  la  pointe  rencontre  la  surface  même  de  Tos.  On  dépose  en 
le point  trois,  quatre  ou  cinq  gouttes  de  la  solution;  on  recom- 
meace  à  deux  centimètres  à  côté  et  de  la  même  manière,  et 
aiQsi  de  suite  sur  îa  périphérie  de  la  synoviale  tuméfiée  par 
!es  fongosités.  On  peut  faire  de  la  sorte  six,  huit,  dix  piqûres^ 
et  déposer  depuis  30  jusqu'à  80  gouttes  de  la  solution  selon 
rimportance  de  la  jointure. 

II  est  absolument  indiqué  de  faire,  dès  le  réveil  des  sujets 
aoesthésiés,  une  injection  de  chlorhydrate  de  morphine  (solu- 
\\on  à  1/iOO).  On  en  injectera  2  milligrammes  d'abord,  et  autant 
toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  en  tout  une 
dose  égale  au  nombre  des  années  de  Tenfant,  jusqu'à  Fâge  de 
dix  ans.  On  s'arrêtera  à  la  dose  de  1  centigramme  pour  les 
mfants  plus  âgés,  et  il  ne  sera  pas  toujours  nécessaire  d'y 
arriver  pour  faire  cesser  la  douleur.  Dans  quelques  cas,  d'ailleurs» 
Itrs  douleurs  après  les  injections  sont  nulles  ou  insignifiantes. 
Neuf  sujets  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans  ont  été  guéris  par  la 
méthode  inlra-extra-articulaire.  Huit  étaient  atteints  de  tuber- 
culose du  genou,  et  un  de  l'articulation  du  poignet.  Il  convien- 
drait d'y  ajouter  un  adulte  de  près  de  trente  ans  ;  mais  le  fait 
ei^t  encore  trop  récent  pour  en  tenir  compte  au  point  de  vue  du 
résultat.  La  moyenne  du  temps  avant  de  permettre  la  marche  a 
tarie  entre  quatre  et  six  mois  ;  mais  j'estime  qu'il  vaudrait  mieux 
la  relarder  et  ne  pas  enlever  l'appareil  des  membres  inférieurs 
avant  six  mois.  Il  est  probable,  il  est  sûr  même,  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  le  temps  sera  encore  plus  long,  surtout 
^i  on  n'évite  pas  des  complications  comme  des  abcès,  ou  s'il 
rf^istait  des  foyers  osseux  qui  n'auraient  pas  évolué  vers  la 
^uérison  en  même  temps  que  les  fongosités.  On  autorise  les 
sujets  à  s'exercer  d'abord  avec  des  béquilles,  puis  à  prendre  une 
canne,  et,  après  des  essais  répétés  sans  précipitation,  on  les 
iaisfie  marcher  sans  appui. 

La  méthode  intra-extra-articulaire  peut  trouver  une  autre 
^plication  qu'il  est  d'autant  plus  utile  de  connaître  qu'elle 
&  exclut  pas  non  plus  une  intervention  sanglante. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-sept  ans  aujourd'hui,  a  eu 
autrefois,  il  y  a  neuf  ans,  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse  du 
genou  grave,  avec  abcès,  traitée  par  la  méthode  sclérogène  par 
H.  Wallher;  il  guérit,  avec  uneankylose.  Depuis  lors,  il  menait 
^e  existence  très  active,  chassant  beaucoup,  lorsque  l'an  der* 
mer  I  articulation  du  genou  devint  le  siège  d'un  abcès  partiel  que 
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M.  Villemin  traita  par  des  injecUons  iodofonnées.  Comme  I*abcès 
se  reproduisait,  M.  ViUemÎD  recourut  à  Textirpation  de  la  paroi, 
C*est^à-dire  pratiqua  une  synovectomie  partielle  qui  fut  suivie 
degnérison  prompte.  Il  trouva  la  synoviale  transformée,  fibrOïde 
dans  Tensemble,  fongueuse  seulement  en  certains  endroits. 

La  méthode  sclérogône  avait  antérieurement  modifié  la  syno« 
viale  utilement  en  la  rendant  fibroïde,  ce  qui  était  très  avan- 
t^eux  pour  la  garantie  de  la  guérison  du  malade. 

Voici,  en  résumé,  l'observation  de  ce  malade  : 

0b8.  I.  —  M.  de  X...  a  eu  autrefois  une  ostéo-arlhrite  bacillaire  du 
genoa,  forme  grave  traitée  par  la  méthode  sclérogène  il  y  a  neuf  ans. 
La  guérison  a  été  obtenue  avec  une  ankylose  fibreuse.  Le  malade 
revient  à  Paris  Tan  dernier  porteur  d*an  abcès  froid  assez  étendu, 
siégeant  en  dedans  de  Taiticle,  recouvrant  les  condyies  iaternes, 
mesurant  une  dizaine  de  centimètres  dans  son  grand  axe  vertical. 
Le  13  octobre,  la  ponction  retire  une  cinquantaine  de  grammes  de 
pus  légèrement  teinté  parles  matières  colorantes  sanguines;  après 
lavages  à  Teau  phéniquée  faible,  on  y  laisse  25  grammes  d'huile  iodo- 
formée.  Le  23  octobre,  répétition  de  la  même  intervention.  L'examen 
attentif  du  malade  fait  alors  découvrir  dans  la  région  externe  de  la 
cuisse,  au-dessus  du  condyle  fémoral,  en  avant  du  tendon  du  biceps, 
une  région  limitée,  fluctuante.  Après  des  manœuvres  exploratrices 
multipliées,  on  finit  par  s'assurer  de  sa  communication  avec  l'abcès 
de  la  face  interne,  tout  en  reconnaissant  que  cette  communication 
est  difficile  et  doit  se  faire  par  un  trajet  fort  étroit  et  siuueux. 

Étant  donné,  d'une  part,  la  difficulté  de  faire  pénétrer  dans  cette 
seconde  cavité  les  injections  modificatrices  et,  de  l'autre,  le  désir 
formel  du  malade  d'en  finir  au  plus  vite,  le  10  novembre  les  deux 
abcès  sont  ouverts  largement,  les  membranes  tuberculogènes  extirpées 
en  entier,  le  trajet  tortueux  intermédiaire  découvert  et  cureté  sous  le 
tendon  rolulien  au  milieu  des  tissus  inodulaires  qui  enveloppent  les 
extrémités  osseuses;  car  on  ne  trouve  plus  de  synoviale;  un  manchon 
fibreux  résistant,  très  épais,  comblant  tous  les  vides,  s'étend  du 
fémur  au  tibia.  Le  22,  soit  douze  jours  après  l'intervention,  tout  était 
fermé,  y  compris  le  trajet  d'un  drain  laissé  quatre  jours  en  place 
seulement,  et  le  23,  le  malade  quittait  Paris,  sans  pansement,  mar- 
chant parfaitement. 

Avant  de  terminer,  je  crois  devoir  faire  quelques  remarques 
utiles  à  connaître  pour  le  succès  du  traitement. 

On  ne  saurait  pas  assez  insister  sur  la  nécessité,  une  fois  la 
guérison  reconnue,  de  ne  pas  aller  trop  vite  et  de  prolonger 
Fimmobilisation   plutôt  que   de   délivrer    prématurément    le 
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membre  de  son  appareil.  Od  devra  s'assurer  avant  d'autoriser 
lamarehe  ou  les  mouvements  de  la  jointure  que  les  fongosités 
od(  dispara.  A  leur  place  on  rencontrera  une  induration  sèche, 
QD  empâtement  consistant,  difficile  parfois  à  reconnaître,  dans 
les  culs-de-sacs  ou  sur  le  trajet  de  la  synoviale.  En  aucun  endroit 
rexpIorattOQ  des  os,  de  chaque  épiphyse  en  particulier,  minu- 
tieasement  faile,  par  une  pression  mélhodiquement  exercée 
point  par  point  sur  tous  les  points,  ne  devra  révéler  de  sensibi- 
lité pas  plus  aux  attaches  ligamenteuses  qu'u illeurs. 

II  est  on  principe  absolu  sur  lequel  je  nrarrête  et  je  m'appe- 
santis avec  intention  :  c'est  celui  de  ne  provoquei^  aucun  mouve^ 
mmt  dans  la  jointure.  L'articulation  retrouvera  après  le  traite- 
ment les  mouvements  qu'elle  avait  au  moment  où  on  l'a  appliqué 
et  il  arrivera  souvent  encore  qu'en  laissant  la  fonction  articulaire 
s*exécoter  naturellement  selon  les  besoins  du  membre,  les  mou- 
Tements  acquerront  plus  d'amplitude,  peu  à  peu,  par  l'usage  et 
avec  le  temps*  Certaines  jointures  retrouveront  même  tous  leurs 
moavements,  j'en  ai  de  curieux  exemples  à  la  suite  de  la  mé-» 
thode  sclérogène  seule.  Mais  j'estime  qu'il  est  dangereux  de 
Touloir  rétablir  les  mouvements  et  d'accroître  le  jeu  de  la  join- 
tare  par  l'exercice  manuel,  la  force  et  la  violence. 

Les  tissus  mous  et  cartilagineux  ne  possèdent  pas  encore  leur 
structure  définitive  et  il  y  a  peut-être  dans  un  point  ou  dans  un 
autre  un  travail  de  réparation  qui  n'est  pas  achevé.  Il  peut  y 
avoir  aussi  des  bacilles  d'une  virulence  xilténuée,  qui  ne  sont 
pas  encore  morts,  qui  séjournent  dans  un  foyer  minuscule, 
caséeox  ou  non,  qu'aucune  investigation  ne  saurait  déceler.  Le 
travail  thérapeutique  de  la  guérison  fera  disparaître  les  uns  et 
les  autres,  avec  une  meilleure  vitalité  des  tissus  et  leur  rénova- 
tion, mais  à  la  condition  que  ce  travail  ne  sera  pas  troublé, 
quune  irritation  traumatique  et  répétée  ne  viendra  pas  aug- 
menter l'aclivité  procréatrice  et  la  virulence  des  bacilles.  H 
convient  donc  de  ne  pas  modifier  celte  destinée  par  des  inler^ 
ventîons  telles  que  les  mouvements  articulaires  intempestifâ. 

Seul,  le  malade  a  la  conscience  des  mouvements  qu'il  peut 
faire  sans  peine  et  sans  douleur,  soit  pour  la  marche,  soit  pour 
les  besoins  de  son  membre.  Bien  dirigé,  il  devient  le  meilleur 
iuge  en  cela. 

Et  il  est  de  règle  de  voir  qu*avec  un  fonctionnement  légitima 
^t  naturel  peu  à  peu  la  nature  cède  et  son  champ  d'activité 
saccroU. 
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Toutefois,  il  est  absolument  indiqué  de  faire  le  massage  des 
muscles  et  des  frictions  cutanées  pendant  le  traitement,  bien 
avant  que  le  malade  ait  retrouvé  la  liberté  de  sa  jointure. 

C'est  ce  que  nous  faisons  toujours  chez  nos  patients.  On  leur 
pratique  le  massage  des  muscles  au-dessus  et  au-dessous  de 
Tarticulation  sans  jamais  toucher  à  Tarticulation  elle-même,  soit 
pour  la  masseï*^  $oit  pour  lui  faire  exécuter  un  mouvement  quel- 
conque. On  a  aussi  recours  à  Télectrisation.  Il  en  résulte  que 
lorsque  la  guérison  est  obtenue  et  que  les  sujets  ont  reçu  la 
permission  de  se  servir  de  leur  jointure,  la  vitalité  du  membre 
est  déjà  en  partie  récupérée  et  les  muscles  ont  retrouvé  leur 
énergie.  Par  le  fait  de  ces  modifîcations  heureuses  et  physiolo- 
giques l'appareil  locomoteur  devient  alors  Tagent  naturel  et 
actif  qui  contribue  au  retour  des  mouvements  diminués  ou 
supprimés. 

J'ai  vu  tant  et  tant  de  foi$  des  rechutes  graves  de  ces  maladies, 
des  retours  ofTensifs,  des  réveils  inattendus,  même  chez  des 
malades  qui  étaient  guéris  depuis  longtemps,  par  le  fait  de 
ruptures  d'ankyloses  ou  de  tentatives  de  mouvements  qu'on  a 
voulu  accroître  chez  eux,  que  je  les  proscris  d'une  manière 
absolue  dans  toutes  les  affections  tuberculeuses  des  articulations, 
les  considérant  comme  désastreuses  d'une  part  et  ne  donnant 
pas  d'autre  part  les  résultats  qu'on  en  attend. 

Il  n'y  a  qu'un  cas  où  Ton  est  à  mon  gré  autorisé  à  intervenir, 
c'est  pour  redresser  des  déformations  incompatibles  avec  le 
fonctionnement  d'un  membre  ou  d'une  jointure  ou  pour  corriger 
des  attitudes,  qui  nuisent  à  la  guérison  ou  la  rendront  défec- 
tueuse. Mais  alors  il  est  bien  entendu  qu'on  sait  à  quoi  on  s'ex- 
pose; on  redresse  une  articulation,  un  membre  et  on  conserve 
dans  un  appareil  la  position  nouvelle.  On  soigne  les  conséquences 
de  ce  redressement  et,  s'il  lui  succède  une  poussée  nouvelle, 
une  rechute  même,  on  prolongera  l'immobilisation  jusqu'à  la 
guérison  qui  se  fera  dans  une  attitude  meilleure  et  correcte. 

En  dehors  de  ce  cas  la  règle  doit  être  respectée  même  pour  les 
cas  anciens  ou  Tancienneté  du  résullat  semblerait  autoriser  la 
recherche  de  l'accroissement  des  mouvements. 

Indicationx.  —  Pour  obtenir  la  guérison  des  malades,  et  ici  je 
m'adresse  à  l'âge  de  l'enfance  et  de  l'adolescence  jusqu'à 
vingt  ans  où  ces  maladies  sont  inHniment  plus  fréquentes, 
on  doit  toujours  penser  à  la  nature  de  ces  affections.  Ce 
sont  des  maladies  tuberculeuses  au  même  titre  que  les  tuber- 
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culoses  pulmonaires  et  localisées  à  un  organe,  comme  ces  der- 
nières, mais  l'organe  remplit  une  fonction  moins  importante  qui 
n'est  pas  aussi  nécessaire  à  la  vie.  Ne  communiquant  pas  avec 
Vair  extérieur,  infiniment  moins  riche  en  vaisseaux  lympha- 
tiques et  sanguins,  pouvant  être  immobilisé,  cet  organe  offre  il 
est  vrai  moins  de  prise  à  la  propagation  et  à  la  diffusion  tuber- 
«:uleuse.  Mais  une  articulation  comme  celle  de  la  hanche,  du 
^enou,  du  cou-de-pied,  de  Tépaule  n'en  est  pas  moins  un  organe 
important  et  de  première  utilité  dans  un  membre.  Aussi  n'y 
a-t-il  rien  d'exagéré  à  dire  que  les  affections  tuberculeuses  de  ces 
jointures  sont  des  maladies  dangereuses  et  difficilement  curables  j 
même  avec  de  longs  traitements,  donnant  tous  les  jours  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  tout  à  fait  guéries,  quoique  très  améliorées, 
le  spectacle  de  rechutes  presque  toujours  plus  graves  que  la 
première  atteinte.  Il  arrive  aussi  lorsqu'on  croit  les  avoir  con- 
duites à  ane  guérison  solide,  et  souvent  la  chose  est  difficile  à 
établir,  il  faut  recourir  à  des  tâtonnements  et  à  des  essais  pour 
se  prononcer  avec  quelque  certitude,  il  arrive,  dis-je,  qu'on  ob- 
serve encore  des  réapparitions  et  des  retours  offensifs  dix  ans  et 
nngt  ans  après  une  guérison  que  rien  ne  semblait  devoir  trou- 
bler. Mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  ces  réapparitions  sont  ordi- 
nairement d'un  pronostic  beaucoup  moins  grave  ;  les  sujets  étant 
avertis  s'arrêtent  aux  premières  alertes  et  sont  mieux  soignes. 

On  ne  saurait  pas  assez  insister  sur  cette  donnée  que  la  cure 
psi  d'autant  plus  difficile  qu'on  a  retardé  le  traitement  curatif  et 
qaon  a  laissé  le  mal  s'étendre,  envahir  les  tissus  lentement  les 
ans  après  les  autres,  les  ulcérer  en  y  creusant  des  cavernes, 
détruire  les  ligaments  et  transformer  par  des  associations  mi- 
crobiennes les  cavités  articulaires  si  admirables,  quand  elles  sont 
saines,  en  cloaques  aussi  irrégulîers  de  forme  qu'infects  par 
leur  contenu. 

Il  convient  à  mon  sens  d'agir  promptement,  et  pour  cela  le 

diagnostic  doit  être  fait  de  bonne  heure.  Au  début  le  mal  est 

minime,  c'est  un  unique  foyer  osseux  ou  synovial  ou  de  petits 

f'>^ers  limités  pas  encore  disséminés.  Rien  ne  semble  encore  en 

«tllester  la  présence,  mais  un  peu  plus  tard  et  peut-être  même  à 

w  premier  moment  déjà  des  troubles  d'une  certaine  importance^ 

bien  qu'on  ne  leur  en  accorde   pas  assez,  tant  fonctionnels 

qu  anatomique»,  se  montrent  dans  le  membre  et  deviennent  la 

clef  du  diagnostic. 

ie  sais  bien  qu'un  certain  nombre  de  parents  ne  tiennent 
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pas  pendant  longtemps  grand  compte  de  la  fatigue  dont  se  plai- 
gnent les  enfants;  de  quelques  douleurs  intermittentes»  Tagues, 
localisées  par  eux  à  un  siège  qui  n'est  pas  celui  du  mal,  au 
genou  et  au  pied  où  l'examen  ne  révèle  rien  alors  que  la  maladie 
occupe  en  réalité  la  hanche;  de  la  faiblesse  ou  de  Tinhabileté 
d'un  membre;  de  la  gêne  de  certains  mouvements;  d'un  peu  de 
claudication  qui  va  et  vient  durant  des  mois  et  d'autres  troubles 
encore  parmi  lesquels  ceux  de  nutrition  :  je  sais  encore  que  trop 
souvent  les  médecins  y  prêtent  peu  d'attention,  négligeant  trop 
(ji'examiner  les  petits  sujets,  surtout  de  le  faire  en  les  mettant 
tout  nus,  et  par  suite  de  reconnaître  une  maladie  que  les 
parents  et  les  amis  de  la  famille  traitent  toujours  d'insignifiante 
et  résultant  d'une  chute,  d'un  coup.  Les  enfants  sont  abandonnés 
de  la  sorte  durant  de  longs  mois,  souvent  jusqu'à  l'apparition 
d  une  difformité  physique,  d'une  claudication  absolue,  d'une  atti* 
tude  vicieuse,  de  l'impossibilité  de  se  servir  d'un  membre. 

Si  la  maladie  est  à  cette  période  tout  à  fait  évidente  elle  est  aussi 
parvenue  à  la  phase  des  complications  et  des  dangers  pour  la 
jointure,  pour  la  santé  du  malade.  Je  ne  dirai  pas  qu'il  est  trop 
tard,  mais  quel  résultat  obtiendra-t>on  I  Un  traitement  d'une 
durée  de  3,  4,  6  ans  et  plus;  des  abcès,  des  fistules,  des  défor- 
mations articulaires,  des  ankyloses  nécessitant  des  réductions  et 
des  appareils,  des  opérations  multiples  jusqu'à  la  résection  et  à 
l'amputation,  sans  parler  de  tout  ce  qui  s'ajoute  pour  les  soins 
de  l'état  général  des  patients. 

Si  on  avait  tenu  compte  des  premiers  troubles  survenus  dans 
une  période  qui  a  souvent  5,  6,  8  mois  et  plus  de  durée,  on 
aurait  fait  le  diagnostic  avec  précision  et  dans  un  grand  nombre 
de  cas  on  aurait  arrêté  les  progrès  de  la  maladie.  C'est  donc 
durant  ces  premiers  contacts  avec  le  malade  qu'on  devra  inter- 
venir. Or  jusqu'ici  sauf  les  cas  très  rares  relativement  aux  autres, 
d'épanchement  du  genou,  on  se  bornait  dans  ces  phases  du 
début  à  des  méthodes  de  traitement  toutes  indirectes,  incontes- 
tablement très  utiles,  curatives  avec  le  temps,  mais  moins  sûres 
dans  leurs  effets  et  ne  comportant  presque  jamais  une  fonction 
articulaire,  je  ne  dis  pas  intégrale,  mais  avec  quelques  mouve« 
ments. 

C'est  pour  cela  que  je  propose  une  méthode  plus  active  que  la 
méthode  sclérogène  pure,  s'adressant  à  plus  de*  cas  et  pouvant 
facilement  être  pratiquée  dans  les  phases  initiales^  j'appelle 
ainsi  celles  où  l'on  est  appelé  à  reconnaître  une  maladie  existante 


OSTÊO-ARTHRITES  TUMRCULEUSE^  iQt' 

qoeiqaefoîs  déjà  ancienne  de  plusieurs  mois.  Je  n^afoandonnie: 
pas  la  sclérogène,  il  me  paraîtrait  difficile  que  ses  propriétés 
curalÎTes  aient  changé,  je  la  complète  en  y  ajoutant  seulement  les 
injections  inlra-articulaires  qui  jusqu'ici  étaient  réservées  pour 
les  cas  uniques  d*hydarthrose  tuberculeuse  du  genou.  Et  je  con« 
%eiUe  les  injections  intra-articulaires,  qu'il  y  ait  ou  non  épanche- 
meni^  pour  tous  les  cas  d'ostéo-arthrite  tuberculeuse  des  grandes 
jointures  :  hanche,  genou^  cou-de-pied^  épaule,  coude,  poignet. 

La  nature  du  médicament  à  injecter  dans  les  jointures  n'est 
pas  indifférente  bien  que  nous  ne  possédions  pas  de  moyen  spé- 
cifique. Après  de  nombreux  essais  expérimentaux  et  chez 
Thomme,  je  donne  la  préférence  à  Tiodoforme  en  dissolution 
on  en  suspension  dans  Fhuile  d'olive  éthérée,  parce  qu'il  me 
semble,  par  le  dégagement  lent  des  vapeurs  d'éther,  mettre 
riodoforme  plus  intimement  en  contact  avec  tout  le  parenchyme 
synovial  et  que  la  créosote  m'a  paru  contribuer  activement  atix 
apports  cellulaires  qui  transforment  les  tissus  et  font  disparaître 
les  bacilles. 

Pour  la  hanche  et  l'épaule  les  injections  intra-articulaires  sont 
le  seul  traitement  actif  qu'on  puisse  conseiller,  étant  donné  qu'on 
ne  saurait  sans  danger  d'arthrite  aiguë  faire  des  injections  extra- 
articulaires au  chlorure  de  zinc. 

.  Au  contraire,  au  genou,  au  cou-de-pied,  au  coude  et  au 
poignet  on  fera  dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui  sui- 
vront des  injections  extra-articulaires  au  chlorure  de  zinc  en 
solution  au  dixième,  les  solutions  plus  faibles  n'étaat  pas, 
tant  s'en  faut,  aussi  efficaces  pour  des  articulations  aussi 
importantes. 

L'opérateur  devra  éviter"  avec  soin  d'injecter  le  chlorure  de 
zinc  dans  les  cavités  articulaires.  Il  aura  pour  guide,  en  dehors 
de  ses  connaissances  anatomiques  sur  le  trajet  des  synoviales,  le 
gonflement  fongueux  lui-même  ;  il  déposera  quatre,  cinq  gouttes 
de  chlorure  de  zinc  sur  l'os  lui-même  à  la  limite  des  fongosilés. 
Od  ne  devra  jamais  pénétrer  dans  le  creux  poplilé,  pas  plus  que 
dans  la  région  antérieure  de  l'articulation  du  coude  qui  ne 
deviennent  d'ailleurs  dans  ces  jointures  le  siège  de  fongosités 
qoe  dans  les  périodes  terminales  de  la  maladie. 

Pour  les  ostéo-arthrites  du  tarse  et  du  carpe  il  ne  saurait  y 
avoir  lieu  de  faire  des  injections  intra-articulaires  et  Ton  se 
l>oniera  aux  injections  au  chlorure  de  zinc  selon  le  procédé 
<^naire.  Le  docteur  Ménard,  de  fierck-sur-mer,  me  rappelait 
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hier  matin  qa*il  en  avait  obtenu  de  très  beaux  et  bons  résultats. 

Ce  qae  j'ai  dit  du  pronostic  des  maladies  tuberculeuses  me 
dispense  d*y  revenir  et  me  fait  déclarer  que  je  n*ai  pas  la  préten- 
tion de  croire  que  la  méthode  n*aura  que  des  succès.  11  y  a  tant 
d'éventualités  dans  ces  maladies  qu  il  faut  savoir  se  résigner  et 
accepter  les  résultats  malheureux  ou  incomplets  quand  ils  se 
produisent. 

M.  le  Rapporteur  a  cru  devoir  indiquer  deux  accidents  aux* 
quels  expose  la  méthode  sclérogène,  Tinjection  du  chlorure 
dans  les  articulations  et  les  escarres. 

Le  premier,  en  effet,  est  possible;  injectée  dans  les  grandes 
articulations  la  solution  de  chlorure  au  dixième  y  développe  une 
arthrite  aiguë  aseptique.  Mais  il  ne  tient  qu'à  l'opérateur  de 
l'éviter  en  suivant  les  contours  de  la  synoviale  épaissie  pour 
aller  sur  les  os  et  en  ne  pénétrant  pas  dans  cette  synoviale  qui 
fait  un  relief  proéminent  séparant  la  cavité  articulaire  des  tissus 
extra-articulaires. 

Quant  aux  escarres,  elles  sont  rares,  insigniBantes  et  j'en  ai 
montré  le  mécanisme.  Elles  n'ont  jamais  lieu  lorsqu'on  fait  des 
injections  profondes  au-dessous  de  l'aponévrose  et  ne  se  pro- 
duisent guère  que  lorsqu'on  fait  les  injections  sous  la  peau.  Elles 
sont  d'ailleurs  en  général  minimes,  petites,  ne  dépassant  pas  les 
dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes,  cutanées  exclusivement* 
On  les  évite  en  mettant  le  doigt  sur  le  trajet  abandonné  par  rai<> 
guille  qu'on  retire  des  tissus,  afin  d^empécher  le  liquide  de 
refluer. 


Lecture* 

M.  Gadiot,  candidat  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  lit  un 
travail  intitulé  :  Le  cancer  chez  les  animaux.  —  {Renvoi  à  la  secHon}^ 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levéci 


Le  SBcritaire  perpétuel^  S.  Jaccoud. 
Le  Qéranîj  Paul  Bouchbz. 


Paris.  —  L.  MAAiTBBirK»  lapnmeur,  1,  me  Ganetta. 
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PRÉSIDENCE    DE    II .   TILLAUX 


SOMUAJRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
pobUqne  et  des  Beaax-Arts,  Décret  (Télection,  Archives  déparieinenlales. — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Gagnièret  Scarlatine  et  fièvre  typhoïde; 
M. ToQSsamt,  Brochures ;M, Ch.  Boucaud,  Artériosclérose;  MM.  Letienne  et 
i. liasselin,  Urologie;  Anonyme,  Néoplasmes;  M. Marage,  Audition;  M.  Gre- 
nier, Fièvre  typhoïde;  M.  Segnel,  Congrès  balnéologiquê,  —  Présentations 
dmtsrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  MégnÎD,  Aviculture  pratique; 
11.  Tvert,  Paralysies  oculaires  et  Adrénaline;  M.  G.  Lepage,  Obstétrique; 
Dnhonrcan,  Eaux  de  Cauterets.  —  Communication  :  M.  Le  Dentu,  Remar- 
ques relative»  au  diagnostic  de  Vactinomycose ;  Discussion  :  M.  Comil, 
M.  Le  Oenta.  —  Lecture  :  M.  le  Damany,  Pathogénie  de  la  luxation  con- 
génitale de  la  hanche. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  In  par  M.  Hbnriot  et 
adopté. 

M.  Li  Skrétairb  piRPiruxL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondanee  ofOelelle. 

1.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  trans- 
met lampUation  du  décret  qui  approuve  Télection  de  M.  Paul  Reynier 
daos  la  section  d*anatomie  etde  physiologie  en  remplacement  de 
X.  Laborde,  décédé.  —  Sur  Tinvitation  de  M.  le  Président,  M.  Reynier 
prend  place  parmi  ses  collègues. 

IL  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  transmet  les  Inventaires 
jommÊirti  des  arehiveit  départementales,  ci-après  :  Tarn,  ville  de  Cordes  ; 
Aube,  série  E,  t.  I;  Drame,  série  B,  t.  Vil;  Seine-Inférieure^  série  G, 
t  n;  Onu,  série  H,  t.  IV. 


1904.  —  H*  6.    —  3*  SÂRIE,   TOME  Li.  10 
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Correspondance  manuserlte. 

1.  M.  le  D'  Gagjlière,  de  Saint-Chef  (Isère),  adresse  un  rapport  sur  la 
scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde.  —  [Commission  des  épidémies). 

IL  M.  le  D' Toussaint,  médecin-major  de  1"  classe  àThôpital  mili- 
taire de  Vincennes,  adresse  plusieurs  brochures  pour  le  concours  du 
prix  Amussat  en  1905.  —  (Concours  du  prix  Amussat,  1905). 

III.  M.  le  D^  Charles  Boucaud  adresse  un  travail  manuscrit  sur  le 
traitement  de  Tartério-sclérose  pour  le  concours  du  prix  Pierre  Guz- 
mann.  —  {Commission  spéciale.) 

IV.  MM.  le  D'  Letienne  et  J.  Masselin  adressent  un  Précis  d'uro- 
logie clinique.  —  (Commission  du  prix  Buignet,  1904). 

V.  On  adresse  pour  le  concours  du  prix  Daudet  un  travail  manus- 
crit intitulé  :  Traitement  chirurgical  des  néoplasmes  du  gros  intestin  à 
rexception  du  rectum;  Devise  :  Cyclamen.  —  {Commission  du  prix 
Daudetj  1904.) 

VI.  M.  le  D^  Marage  adresse  un  travail  sur  la  mesure  et  le  déve- 
loppement de  Taudition  chez  les  sourds-muets.  —  {Commission  du 
prix  Meynot,  1904). 

VII.  M.  le  D'  Grenier  (de  Pontarlier)  adresse  une  note  sur  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde. 

VIII.  M.  le  D'  Seguel  informe  TÂcadémie  de  la  réunion  d'un  Con- 
grès balnéologique  à  Aix-la-Chapelle  au  mois  de  mars  prochain. 


Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  MéGNiN  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  ouvrage  que 
je  viens  de  publier  sous  le  titre  d'Aviculture  pratique.  Il  se  compose 
du  deux  volumes.  Le  premier  traite  de  tous  les  procédés  d'élevage  et 
d'engraissement  des  oiseaux  domestiques. 

Le  second  donne  la  description  et  les  figures  de  toutes  les  races  de 
ces  mêmes  oiseaux. 

Je  l'ai  fait  aussi  complet  que  possible  pour  servir  de  guide  aux  per- 
sonnes et  amateurs  s'intéressant  à  l'aviculture. 
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II.  M.  DiLORHE  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Y?ert,  ex-médecin  principal  de  Tarmée,  spécialisé  dans^  la 
pratique  de  rophtalmologie,  deux  opuscules  intitulés  :  Contribution  à 
htude  des  paralysies  multiples  et  complexes  des  muscles  de  l'œil  ;  De  la 
tûleur  de  Vadrénaline  dans  la  thérapeutique  ophtalmologique. 

in.  M.  Ribemont-Dessaior  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  G.  Lepage,  Précis  d'obstétrique. 

IV.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  de 
la  part  de  M.  le  D''  E.  Duhourcau,  une  brochure  intitulée  :  A  propos 
i^  eaux  de  Cauteret3,  et  renfermant  plusieurs  travaux  originaux  d'un 
M  intérêt.  Je  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  travail  à  la 
Commission  des  eaux  minérales. 


Commanica  tlon . 

Remarques  relatives  au  diagnostic  de  Cactinomycose, 

par  M.  Le  Dentu. 

La  fréquence  de  ractinomycose  dans  certaines  régions  de  la 
France  et  dans  certains  pays  étrangers  n'est  plus  à  démontrer. 
La  région  lyonnaise  est  une  de  celles  où  cette  maladie  parasi- 
taire sévit  le  plus  sévèrement.  Noire  collègue,  M.  Poncel,  a 
trouvé  depuis  plusieurs  années,  dans  l'observation  de  cas  nom- 
breux, la  matière  d'instructives  publications,  qu'il  a  synthétisées 
dans  un  ouvrage  intéressant  écrit  avec  la  collaboration  de 
V.  Bérard,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon.  Des  faits  du  même 
f^enre  ont  été  vus  et  étudiés  dans  les  principales  grandes  villes 
de  France,  à  Bordeaux,  à  Nancy,  dans  d  autres  encore,  et  plus 
r^emment  peut-être  à  Lille.  Les  cas  parisiens  commencent  à 
'ODstituer  un  groupe  assez  important,  qui  comprend  des  locali- 
^tions  diverses  de  cette  maladie. 

Par  un  privilège  difficile  à  comprendre,  certains  chirurgiens, 
mes  collègues  à  la  Faculté  ou  dans  les  hôpitaux,  ont  vu  passer 
«oas  leurs  yeux  maints  malades  chez  lesquels  les  symptômes 
paraissaient  assez  nets  pour  qu'il  n'y  eût  pas  à  douter  un  instant 
de  la  justesse  du  diagnostic.  Pendant  ce  temps,  je  cherchais  à 
découvrir  un  cas  de  celte  nature.  Je  livrais  à  l'examen  microsco- 
pique le  pus  de  toute  fistule,  de  tout  foyer  purulent  suspect. 
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utour  et  au-dessus  duquel  les  téguments  avaient  acquis  plus  ou 
moins  exactement  les  caractères  objectifs  propres  à  TactiDomy- 
cose.  Husieurs  fois,  les  tissus  sous-jacents  ont  été  examinés 
avec  soin  après  un  curetage  ou  une  opération  plus  complète, 
plus  radicale.  Chaque  fois  mes  recherches  sont  restées  vaines; 
chaque  fois  mon  esprit,  mis  en  éveil  par  la  possibilité,  la  vrai- 
semblance dans  telle  ou  telle  circonstance  de  racfinomycose 
désirée,  subissait  une  nouvelle  déception. 

Détail  digne  d^étre  rapporté,  mon  chef  de  laboratoire, 
M.  Auguste  Pettit,  dont  nul  ne  saurait  méconnaître  la  compé- 
tence et  la  conscience,  se  méfiant  de  lui-même,  a  fait  venir 
de  Lyon  des  préparations  d'aclinomycètes,  afin  de  se  rendre 
compte  de  la  façon  précise  dont  elles  se  présentent  sous  Tob- 
jectif  du  microscope,  et  de  se  familiariser  avec  certaines  parti- 
cularités morphologiques  appartenant  aux  formes  les  moins 
classiques,  les  moins  typiques  du  champignon.  Peine  perdue; 
le  pus  qu*à  plusieurs  reprises  j*ai  soumis  à  son  examen  ne 
contenait  rien  de  semblable  ni  d'analogue^ 

J'en  étais  là  de  ma  désespérance  d'observer  au  moins  un  cas 
de  cette  maladie,  lorsqu'un  vieillard  de  soixante-quinze  ans  est 
entré  dans  mon  service  de  l'hôpital  Necker.  Il  y  a  de  cela  à  peine 
trois  semaines.  Cet  homme  portait  au  côté  droit  de  la  face  une 
tumeur  déjà  volumineuse,  faisant  corps  avec  le  maxillaire  infé- 
rieur dans  presque  toute  son  étendue  et  recouverte  de  téguments 
dont  l'aspect  mérite  une  description  détaillée.  D'un  rouge 
violacé,  ils  étaient  parsemés  d'orifices  au  nombre  de  quatre, 
d'où  s'échappait  un  pus  assez  franchement  phlegmoneux.  Leur 
surface  était  vaguement  mamelonnée;  les  orifices  étaient  plutôt 
déprimés  que  saillants. 

Par  l'intérieur  de  la  bouche  on  sentait  la  face  interne  du 
maxillaire  intact  ;  le  bord  alvéolaire  l'était  aussi,  et  la  tumeur 
semblait  se  détacher  de  la  face  externe.  Le  bord  inférieur  de 
l'os  s'y  dissimulait.  Il  n'existait  pas  de  ganglions  dans  la  région 
submaxillaire;  celle-ci  était  partiellement  envahie  par  la  pro- 
duction pathologique. 

Tumeur  parostale  plutôt  que  développée  en  plein  os,  tégu- 
ments d'un  rouge  violacé  percés  d'orifices  fistulaires  multiples, 
écoulement  par  ces  orifices  de  grosses  gouttes  de  pus,  n'y  avait-il 
pas  là  tout  ce  qu'il  fallait  pour  attirer  l'attention  vers  la  possibi- 
lité d'une  actinomycose?  Ce  fut  le  premier  mot  que  je  prononçai 
en  jetant  les  yeux  sur  ce  malade,  non  pour  formuler  d'emblée  un 
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dîagooBtic,  mais  poar  indiquer  de  suite  la  direction  dans  laquelle 
devaient  se  porter  nos  recherches.  Cette  tumeur  ne  pouvait  être 
qûnne  production  actinomycosique  ou  un  de  ces  cancers  com- 
pliqués de  phénomènes  iuQammatoires  et  de  suppuration  vraie 
bien  connus  des  chirurgiens  ayant  une  longue  expérience 
clinique.  Je  penchais  vers  celte  deuxième  hypothèse,  mais  je 
déclarais  en  même  temps  qu'il  était  impossible  de  voir  un  cas 
reproduisant  plus  fidèlement  le  classique  tableau  des  tumeurs 
actinomycosiques  du  maxillaire  inférieur.  L*examen  du  pus  pou- 
vait seul  dissiper  mes  doutes. 

Notez  que  ceux-ci  n*étaient  nullement  partagés  par  un  de  mes 
élèves  qui  avait  vu  de  véritables  actinomycoses  à  Lille,  ou  par 
de  nombreux  candidats  au  concours  des  hôpitaux  qui  tous  sans 
exception  avaient  affirmé  la  maladie  parasitaire.  Je  gardais 
néanmoins  mes  réserves. 

Première  déconvenue,  le  pus  ne  contenait  rien  qui  ressemblât 
de  près  ou  de  loin  à  des  actinomycètes.  Je  sais  bien  que  parfois 
plttsieors  examens  sont  nécessaires  pour  arriver  à  la  certitude 
désirée.  Je  me  gardai  donc  de  conclure.  Quelques  jours  après, 
oe  voulant  pas  enlever  la  moitié  de  la  mâchoire  à  ce  vieillard 
qui  n  aurait  certes  pas  supporté  cette  opération,  je  me  bornai 
à  lai  faire  faire  sous  mes  yeux  le  débridement  de  ses  fistules  et 
le  curetage  des  foyers.  La  curette  et  la  sonde  cannelée  arrivèrent 
^m  une  surface  osseuse  ferme.  Le  maxillaire  n'était  donc  pas 
détrait  ou  infiltré  dans  toute  son  épaisseur. 

Les  portions  enlevées  furent  immédiatement  portées  au  labo- 
ratoire et  examinées  à  Tétat  frais.  Pas  plus  de  grains  ni  de 
filaments  que  dans  le  pus,  mais  des  éléments  épilhéliaux  carac- 
téristiques. Nouvel  examen  un  peu  plus  tard  sur  des  fragments 
fixés;  même  résultat  négatif,  pas  d'éléments  actinomycosiques, 
mais  des  infiltrations  épithéliales,  des  globes,  des  cellules  kéra- 
tinisées,  en  un  mot  tout  ce  qui  appartient  à  Tépithélioma  clas- 
sique. 

Que  conclure  de  ce  fait?  d'abord  que  la  vieille  notion  des 
ittiaears  malignes  compliquées  d'inflammation  et  de  suppuration 
fc^  debout;  ensuite  que  le  diagnostic  purement  clinique  de 
lactioomycose  par  les  seuls  signes  objectifs  est  absolument 
impossible  dans  certains  cas.  Comme  corollaire  de  ces  deux 
^i^firmations,  j'ajoute  que  dorénavant  je  récuserai  toute  obser- 
^tioQ  d'actinomycose  supposée  qui  ne  contiendra  pas  la  preuve 
^l^oe  de  l'exactitude  du  diagnostic  par  la  constatation  dans 
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ua  OU  dans  le  tissu  âa  la  tumeur  des  élémenls  caracléris- 
DS  de  l'actiDomycose. 


.  CoBNa.  —  Je  crois,  comme  mon  cher  collègue  M.  Le  Dentu, 
l'actinomycose  est  très  rare  à  Paris.  J'ai  eu  cependant  l'occa- 

d'en  observer  un  exemple  il  y  a  environ  trois  mois.  M.  le 
!haput  avait  enlevé  une  partie  du  maxillaire  inférieur  où  il 
içonnail  la  présence  de  l'actinomyces  et  me  l'avait  donné 
.aminer.  J'ai  fait  de  nombreuses  préparations  en  difTérents 
ts  de  cet  os  après  décalcificalioD  et  j'ai  trouvé  en  effet  des 
lomyces  sur  les  coupes,  siégeant  dans  les  espaces  médut- 
15  agrandis  enflammés,  transformés  par  places  en  géodes  irré- 
ïres  par  ostéite  raréfiante.  11  y  avait  aussi  dans  ce  cas  des 
'ormations  osseuses  à  la  surface,  de  petites  exostoses,  qui 
aient  cependant  pas  la  multiplicité  et  l'énorme  volume  qu'on 
ve  dans  la  mâchoire  du  bœuf  atteint  de  cette  maladie. 
)  procédé  de  coloration  des  grains  est  très  simple  car  les 
tes  centrales  et  les  filaments  se  colorent  par  le  violet  de  gen- 
i  et  la  fixation  par  la  liqueur  de  Lugol  et  les  crosses  en 
;epar  le  liquide  de  Van  Gieson. 

:  dois  dire  que  si  les  grains  complets  de  l'actinomyces  sont 
es  à  constater  et  &  colorer,  les  fllamenls  disposés  en  touffes 
ur  observation  avec  leurs  fausses  articulations  ne  sont  pas 
is  caractéristiques  même  si  l'on  ne  trouve  pas  les  crosses.  Il 
t  de  les  voir  bien  colorés  et  en  grand  nombre  pour  affirmer 

s'agit  d'actinomycose. 

,  Le  DE^Tu  :  Je  me  félicite  beaucoup  d'avoir  provoqué  les 
itrques  que  H.  Cornil  nous  a  soumises.  Sa  compétence  dans 
latière  leur  communique  une  incontestable  valeur.  Je  re- 
i  tout  d'abord  cette  afflrmalion  que  l'actinomycose  est  trtis 
à  Paris.  C'est  tout  &  fait  mon  impression.  J'entendais  tout 
mment  un  jeune  chirurgien  dire  que  pour  son  compte  il  en 
t  observé  et  en  observait  encore  jourDellemenI  tant  de  cas 

ne  les  comptait  plus.  Je  dois  considérer  mon  collègue 
me  un  grand  favori  du  hasard,  si  je  ne  veux  pas  douter  de 
siessedc  ses  diagnostics. 

Cornil  nous  a  rappelé  avec  raison  que  parfois  les  seuls 
enls  découverts  dans  le  tissu  d'une  tumeur  certainement 
lomycosique  étaient  de^i  lilamenls  plus  ou  moins  feutrés  rt 
lonnés  en.  petites  masses  discrètes.  J'accepte  sans  objection 
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cette  déclaration,  maïs  chez  mon  malade  on  n'a  rien  trouvé  qui 
rappelât  ces  éléments  mycéliens.  Que  constate-t-on  aussi  autour 
de  ces  derniers  ou  autour  des  grains  actinomycosiques?  des 
éléments  de  prolifération  conjonctive  par  irritation,  des  cellules 
géantes,  des  cellules  épithélioïdes,  comme  dans  le  follicule 
tuberculeux.  Dans  mon  cas,  il  n'y  a  rien  de  semblable.  Les  élé- 
ments épithéliaux  sont  seuls  à  constituer  la  masse  néoplasique  ; 
et  la  tumeur  n'est  en  réalité  qu'un  vulgaire  épithélioma  du 
maxillaire  inférieur. 


Lectare. 


M.  le  D'  Le  Damany  lit  un  travail  Sur  la  pathogénie  de  la  luxation 
cmgénUale  de  la  hanche,  ->  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Lannelongue). 


Â  trois  heures  quarante,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgouo. 
t^  Gérant^  Paul  Boughkz. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   TILLAUX 


SOMUAIRE  :  Correnpondanee  manuseriU  :  M.  Duconrnau,  Vaccinations  ; 
M.  Antonelii,  Névrites  optiques;  M.  Hirachberg,  Ophtalmologie  ;  M.  ^Veu- 
gebaiier,  Gynécologie;  M.  Dmjterko,  Phtisie;  Divers^  Concours  de  prix.  ^- 
Présentations  cTouwrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Castex,  Réflexo- 
«lè/re;  M.  Lncas,  Pécheurs  de  Terre-Neuve;  M.  Gréhant,  Physiologie  des 
reins;  M.  Lop,  Chirurgie;  M.  Torkomiao,  Histoire  de  la  médecine; 
M.  Blomenthal,  Physiologie  pathologique  ;  M.  Lereboullet,  Profession  médi- 
cale; M.  Durand-Fardel ,  Centenaire  de  V internat;  M.  Canu,  Tubercu- 
lose. —  Décès  de  M.  Liétard.  —  Observations  à  Voceasion  du  procès-verbal  : 
U.  Corail,  Types  de  Vinflammalion  dans  les  néoplasmes.  —  Rapports  : 
I.  M.  Bourquelot,  Sur  des  demandes  en  autorisation  pour  des  eaux  miné- 
rales; II.  M.  Du  Castel,  Sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Lectures  : 
I.  M.  Enriquez,  Sur  la  sécrétine;  II.  M.  Darier,  Sur  Vaction  analgésiante 
ei  névrosthénique  du  radium. 


\a  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  HanrIot,  est 
adopté. 

If.  LB  Sbcrétairk  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  manascrite. 

I.  M.  le  D*"  Ducournaa  (à  Benesse-Marenne,  Landes)  envoie  un 
rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1903.  — 
Commtsnon  de  vacdne)» 

II.  M.  le  D*"  Ântonelli  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Les  névrites 
'optiques  au  cours  des  infections  aiguës. 

(IL  M.  le  professeur  G.  Uirschberg  (à  Berlin),  correspondant  de 
l'Académie,  envoie  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Beitrdge  zur  Pro'- 
•jfUise  der  bôsartigen  Aderhaut  Gechwûlste. 

IV.  M.  le  D'^Neugebauer  (de  Varsovie),  correspondant  de  rAcadénaie> 
ûdres^e  une  série  de  mémoires  sur  la  gynécologie,  la  tératologie,  etc^ 

Isa*.  —  N*   7.   —  3'  SÉRIE,    TOMB  LI.  il 
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V.  M.  le  D'  Dmytesko  (à  Farnoprol,  Galicie,  Autriche)  envoie  une 
note  manuscrite  sur  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  —  (Com- 
mission de  la  tuberculose). 

VI.  L'Académie  reçoil,  pour  les  concours  de  prix  en  1904,  des  bro- 
chures et  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


l^rësentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés. 

t.  M.  Gariel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  de  la  part  de  M.  le  D' Castex, 
professeur  à  Técole  de  médecine  de  Rennes,  un  mémoire  sur  un 
Réflexotnètre  pour  la  mesure  du  réflexe  rotulien,  pour  le  concours  du 
prix  Buignet  en  1904.  —  (Comiiiission  spéciale). 

II.  M.  Kkbmoroa.nt  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au 
nom  du  D*"  Lucas,  médecin  de  1^"  classe  de  la  marine,  le  rapport  de 
fin  de  campagne  de  pêche  effectuée  en  1902,  sur  les  bancs  de  Terre- 
Neuve,  à  bord  du  Saint-François-d'Assisey  de  la  Société  des  oeuvres 
de  mer. 

Celte  société,  qui  a  pour  objet  de  porter  des  secours  matériels, 
médicaux  et  moraux  aux  marins  français  et  étrangers,  et  plus  spé- 
cialement à  ceux  qui  se  livrent  à  la  grande  pêche,  arme  chaque  année 
des  navires-hôpitaux  qui  vont  faire  des  croisières  sur  les  lieux  de 
pêche. 

Le  rapport  de  notre  confrère  est  divisé  en  six  parties  : 

1°  Historique  analytique  de  la  campagne; 

2^  Pathologie  et  mortalité  de  la  flottille; 

3°  Topographie  du  navire-hôpital; 

4*»  Observaliuns  générales  diverses; 

t>"  Tableaux  de  statistique; 

6°  Conférences  médicales  et  conclusions. 

Tous  ces  différents  chapitres  présentent  un  grand  intérêt;  Je 
trcssaierai  pas  cependant  de  les  analyser  car  il  me  faudrait  les  citer 
en  entier.  Il  en  ressort  que  s'il  a  été  fait  beaucoup  au  point  de  vue  de 
Thygiène,  à  bord  de  nos  navires  pêcheurs,  il  reste  encore  bien  plus  à 
faire,  et  la  comparaison  qu'en  fait  l'auteur  du  rapport  avec  les  navires 
pêcheurs  américains  et  portugais  est  loin  d'être  à  notre  avantage. 

L'armement  pour  la  campagne  de  1902  comprenait  un  lolal  de 
426  navires  dont  220  provenant  de  la  métropole  et  206  armés  à  Saint- 
Pierre  et  Miquelon  avec  des  marins  amenés  de  France  par  des  bàli- 
niouts  qui  en  transportent  jusqu'à  1.000  et  1.100;  l'effectif  total  des 
équipages  s'i'^levait  à  9.820  hommes. 
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Pendant  la  campagne  qui  a  duré  cinq  mois  environ,  du  i5  avril  au 
ITi  septembre,  le  Saint-Prançois-d' Assise  a  assisté  157  navires,  donné 
315  consultations,  hospitalisé  125  malades  et  rapatrié  50  convales- 
•^ents. 

Statistique  de  la  flottille  de  pèche  en  1902. 

Nombre  des  navires 420 

Effectif  total  des  équipages 9.820 

Décès 205 

Mortalité  pour  1000  dWectiC 20,8 

Sur  les  225  décès  survenus  dans  la  flottille,  101  sont  imputables  à 
différentes  affections  rhumatismales,  ou  pulmonaires,  ces  dernières 
ea  plus  grand  nombre.  Les  104  autres  sont  à  mettre  au  compte  de 
disparitions  en  mer  dont  17  se  sont  produites  en  cours  de  traversée 
et  87  sur  les  bancs,  dans  les  doris,  embarcations  dont  se  servent  les 
pécheurs  pour  aller  poser  et  relever  leurs  lignes. 

(.e  D»  Lucas  appelle  tout  particulièrement  l'attention  sur  deux 
maladies  par  trop  fréquentes  à  bord  des  navires  de  pêcbe  :  la  fièvre 
typhoïde  et  la  tuberculose.  La  première  est  souvent  importée  à  bord 
par  des  hommes  déjà  malades  au  moment  de  leur  embarquement,  ou 
Téhiculée  par  Teau  d'alimentation  dont  Tapprovisionncment  se  fait 
dans  des  localités  où  elle  est  endémique.  Quelle  qu'ait  été  la  voie 
d'iotroduction,  la  maladie  trouve  à  bord  des  navires  toutes  les  condi* 
lions  voulues  pour  se  propager  avec  rapidité  :  manque  de  propreté, 
d'hygiène,  entassement  des  hommes  dans  des  espaces  réduits  et 
mal  aérés,  etc.  Il  en  est  de  même  pour  la  tuberculose  qui  rencontre 
chez  nos  pécheurs  un  terrain  tout  préparé  par  ralcoolisme  soigneu^ 
sèment  entretenu  par  les  distributions  de  6  centilitres  d'eau-de-vie 
ou  de  genièvre  faites  dès  le  point  du  jour  et  répétées  trop  souvent 
dans  la  journée,  à  l'occasion  de  tout  surcroît  de  travail.  La  faute  n'en 
est  pas  toujours  à  l'armement,  parait-il,  l'alcool  étant  réclamé  par 
Us  équipages;  aussi  notre  confrère  insiste-t-il  pour  que  l'on  mette  en 
œuvre  tous  les  moyens  susceptibles  de  déraciner  de  l'esprit  des  mate- 
lots cette  idée  fausse  que  c'est  à  cette  boisson  qu'ils  doivent  de  pou- 
voir résister  à  la  dure  existence  qu'ils  mènent  sur  les  bancs.  Il  pro-' 
p<»se  à  cet  effet  de  leur  distribuer  à  profusion  :  des  brochures  et  des 
images  afin  de  les  mettre  au  courant  de  Tinlluence  fâcheuse  de 
l'alcool  sur  la  race  et  de  les  éclairer  sur  les  maladies  qu'il  engendre* 
La  meilleure  preuve  qu'on  puisse  leur  donner,  dit  en  terminant  le 
IK  Lucas,  que  les  pécheurs  peuvent  se  passer  d'alcool,  c'est  que  les 
•équipages  des  navires  américains  et  portugais  qui  se  livrent  sur  les 
l»ancs  au  même  travail  qu'eux  n'en  reçoivent  pas  et  que  les  capi- 
Uines  Tont  avantageusement  remplacé  par  des  distributions  de  bois- 
$*^ii3  aromatiques  chaudes  sucrées  et  légèrement  alcoolisées. 

Notre  confrère  envisage  ensuite  les  améliorations  qu1l  y  aurait  lieu 
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d'apporter  à  bord  des  navires- pêcheurs  et  sur  le  Saint-François- 
d'Assise  lui-même  afin  de  lui  permettre  de  secourir  encore  plus  effica- 
cement nos  marins. 

Le  mémoire  du  D*"  Lucas  est  des  plus  intéressants,  il  a  trait  à  Tby- 
giène  si  mal  comprise  à  bord  des  navires  de  pêche  et  sur  laquelle  on 
ne  saurait  revenir  trop  souvent  afin  d'obliger  les  autorités  responsa- 
bles à  apporter  les  modifications  réclamées  depuis  si  longtemps  par 
les  médecins. 

Je  propose  à  TAcadémie  de  renvoyer  ce  mémoire  à  la  Commission 
du  prix  Clarens.  —  [Commission  spéciale). 

IIL  M.  LiTKRAx  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D' 
N.  Gréhant,  professeur  au  Muséum,  un  travail  qui  a  pour  titre  : 
Mesure  de  VacUvité  physiologique  des  reins  par  le  dosage  de  Vurée  dans  le 
sang  et  dans  Vurine.  M.  Gréhant  décrit  d'abord  le  procédé  de  dosage 
de  Turée  par  Tacide  nitreux  qu'il  a  perfectionné  et  qui  permet  de 
mesurer  avec  une  exactitude  mathématique  les  poids  d'urée  contenus 
dans  l'urine,  dans  le  sang  et  dans  les  tissus. 

Pour  l'urine  de  l'homme  et  des  carnassiers,  un  centimètre  cube  de 
liquide  suffit  ;  pour  le  saog  et  pour  les  muscles,  il  faut  agir  sur  20  ou 
30  centimètres  cubes  et  faire  d'abord  un  extrait  alcoolique  qui  est 
évaporé  dans  le  vide  à  l'aide  de  la  pompe  à  mercure. 

L'auteur  de  ces  recherches  a  reconnu  que  chez  le  chien  le  rapport 
des  poids  d'urée  contenus  dans  des  volumes  égaux  d'urine  et  de  sang 
est  égal  à  124  :  ce  rapport  élevé  donne  une  mesure  de  l'activité  phy- 
siologique des  reins  qui  est  très  grande  à  l'état  normal. 

Chez  un  homme  qui  a  succombé  à  des  accidents  urémiques  dans  le 
service  de  M.  le  D'  Widal,  100  grammes  d*urine  renfermaient  1  gr.  5o 
d'urée  et  100  grammes  de  muscle  0  gr.  155  de  cette  substance;  le  raj)- 
port  égal  à  10  est  douze  fois  moindre  que  celui  qui  a  été  obtenu  chez 
le  chien. 

Grâce  à  ces  données  il  devient  facile  de  reconnaître  le  début  d'une 
insuffisance  rénale  ;  le  travail  de  M.  le  D'  Gréhant  présente  donc  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  médical. 

IV.  M.  RicHELOT  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Lop,  chargé  de  cours  à  l'École  de  médecine  de  Marseille,  candi- 
dat au  titre  de  correspondant  national  dans  la  division  de  chirurgie, 
trois  très  intéressantes  observations  dont  voici  les  titres  : 

Tumeur  de  la  langue  chez  une  femme  de  vingt-sept  ans; 

SalpingO'Ovarite  suppurée  avec  séro-diagnostic  positif  au  10«,  présence 
du  streptocoque  dans  le  sang  avec  état  général  satisfaisant^  laparotomie^ 
yuérison  ; 

Et  Infection  puerpérale^  hystérectomie  abdominale  totale  dans  rinfeetion, 
puerpérale.  —  [Commission  spéciale). 
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V.  M.  Pkrier  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  Bureau  de  TAcadé- 
mie,  de  la  part  de  M.  le  D^  Torkomian  (de  Constantinople),  ancien 
élè?e  des  hôpitaux  de  Paris,  une  brochure  intitulée  :  Les  anciens  mé- 
decins  arméniens  diplômés  des  Universités  dltaliey  de  1700  à  1840. 

Prenant  part  au  Congrès  international  des  sciences  historiques  tenu 
à  Rome,  en  1903,  en  sa  qualité  de  membre  de  la  Société  française 
d'histoire  de  la  médecine,  M.  Torkomian  a  voulu  évoquer  quelques 
aociennes  figures  de  médecins  arniéniens,  ses  compatriotes,  qui  au 
cours  du  iviii«  siècle  et  dans  la  moitié  du  xix"  ont  brillamment 
exercé  leur  art,  à  Constaotinople,  à  Vienne,  au  Caucase  ou  ailleurs 
après  avoir  pris  leurs  grades  à  Bologne,  Padoue,  Pise,  Naples  ou  Rome 
et  doat  les  noms  méritent  d'être  conservés.  Cet  ensemble  de  portraits 
rapidement  tracés  peut  être  considéré  comme  une  contribution  à 
l'histoire  de  la  médecine  dont  nous  pouvons  remercier  Fauteur. 

YI.  M.  Lbriboullkt  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  Bureau  de 
l'Académie,  au  nom  et  de  la  part  de  M.  le  privat-docent  Blumenthal, 
assistant  de  la  clinique  du  professeur  Leyden  (de  Berlin),  une  série 
de  travaux  de  physiologie  pathologique  et  de  clinique  médicale.  Je 
demaude  le  renvoi  de  ces  ouvrages  à  la  Commission  chargée  de  classer 
les  correspondants  étrangers  et  de  les  joindre  aux  divers  mémoires 
déjà  présentés  par  Tauteur  à  Tappui  de  sa  candidature.  —  (Commission 
spéciale). 

En  mon  nom  personnel,  j'offre  à  FAcadémie  un  article  intitulé  : 
La  profession  médieaie,  liberté  ou  réglementation^  publié  dans  la  Revue 
dxL  Droit  public  et  de  la  Science  polUiqiLê  dirigée  par  M.  Larnaude,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  droit  de  Paris.  Cet  article,  qui  répond  à  un 
commentaire  de  la  loi  prussienne  du  25  novembre  1899,  fait  par 
M.  Karl  Endles,  a  pour  principal  objet  de  montrer  que  si  jamais  le 
corps  médical  français  demande  la  création  de  chambres  médicales  et 
de  tribunaux  d'honneur,  ce  sera  dans  le  but  d'obtenir  une  loi  de 
liberté,  de  protection  et  de  défense  et  non  pas,  comme  on  Ta  fait  en 
Prusse,  une  loi  de  répression  et  de  défiance. 

VII.  M.  Brouabdel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  D**  Durand-Fardel,  le  Centenaire  de  rinternat  en  méde- 
àne  des  Mpitattx  et  hospices  de  Paris. 

On  verra  non  sans  quelque  surprise  que  créé  par  deux  articles  de 
règlement  du  service  de  santé,  inclus  dans  un  long  arrôlé  en  date  du 
23  février  1802,  il  est  resté  immuable  depuis  un  siècle.  Peu  d'inslitu- 
lions  en  pourraient  dire  autant. 

Llnternat  n'avait  pas  d'histoire.  Il  a  été  très  difficile  à  M.  Durand- 
Fardel  de  réuuir  les  divers  documents  épars  dans  les  journaux  et  les 
archives  de  l'Assistance. 
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Nous  ne  pouvons  que  remercier  Fauteur  <lu  soin  qu'il  a  apporté  à 
c<>l!iger  ces  matériaux.  Beaucoup  d'entre  nous  y  trouveront  des  sou- 
venirs qui  uoas  sont  restés  chers. 

J'ai  également  rhonneur  de  déposer,  an  nom  de  M.  le  D'  Ganu  (de 
Rouen),  un  mémoire  sur  le  transport  des  ions  médicamenteux  du  néga- 
tif au  positif  par  U  courant  stiUique^  avec  applications  au  traitement  de 
la  tuberculose.  —  {Commission  de  la  tuberculose). 


M.  LB  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Barier  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  IX'  section  (Médecine  vétérinaire). 


Décès  de  M.  Liétard,  correspondant  national. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Mcs  chcfs  collègues,  nous  avons  eu  la  dou- 
leur de  perdre  Tun  de  nos  membres  correspondants  nationaux 
les  plus  distingués,  M.  le  D'  Alexandre  Liétard.  Notre  collègue 
est  mort  à  Plombières-les-Bains  le  8  de  ce  mois  dans  sa  soixante 
et  onzième  année.  Il  avaii  été  nommé  membre  correspondant  de 
notre  Compagnie  en  1893.  J'ai  le  devoir  de  vous  retracer  sommai- 
rement la  carrière  de  notre  confrère. 

11  naquit  à  Domrémy-la-Pucelle  le  4  avril  1833. 11  fit  toutes  ses 
études  à  Strasbourg,  fut  interne  des  hôpitaux  de  cette  ville  et  y 
subit  sa  thèse  de  Doctorat  en  1858.  Le  sujet  n'en  était  pas  banal  : 
<t  Essai  sur  l'histoire  de  la  médecine  chez  les  Hindous  »,  et  révé- 
lait déjà  de  quel  côté  se  porterait,  de  préférence,  Tactivité  intel- 
lectuelle du  jeune  docteur. 

M.  Liétard  devint  en  effet  un  ethnographe  des  plus  remar- 
quables. 11  étudia  plus  tard  la  géographie  médicale  de  l'Inde,  de 
l'Arabie,  de  l'Arménie,  des  provinces  caucasiques,  de  Ceyian,  de 
Rhodes,  de  Chypre,  de  la  Sardaigne;  et  la  plupart  des  articles  du 
Dictionnaire  de  Dechambre  concernant  cette  matière  ont  été 
écrits  par  lui. 

Mais  c'est  surtout  comme  philologue  que  M.  Liétard  acquit 
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une  renommée  universelle  ;  je  citerai  seulement  ses  travaux  sur 
i(S  peuples  ariens  et  la  philologie  comparée  des  langues 
arienDes;  ses  divers  articles  sur  le  langage  et  les  patois.  Fait 
digne  d'être  noté,  M.  Liétard  lisait  le  sanscrit.  Aussi  la  Société 
de  Linguistique  de  Paris  Tavait-elle  choisi  comme  président 
C'était  donc  un  savant  de  premier  ordre  et  j'ajoute  un  savant 
extrêmement  modeste. 

Nolreconfrère  n'avait  pas  toutefois  oublié  qu'il  était  médecin. 
C'est  ainsi  qu'il  publia  une  série  d'ouvrages  sur  l'hydrologie 
médicale  de  Plombières;  de  nombreux  travaux  sur  la  protection 
de  l'enfance,  et  une  étude  très  bien  faite  sur  l'organisation  des 
MTvices  sanitaires  et  de  l'assistance  médicale  dans  les  Vosges. 

M.  Liétard  occupa  une  situation  professionnelle  considérable  : 
i.  fat  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières,  médecin  chef 
d'S  services  civils  et  militaires  de  cette  ville,  et  président  de 
1  association  des  médecins  des  Vosges.  y 

Ses  compatriotes  témoignèrent  en  outre  de  la  haute  considé- 
ralion  qu'ils  avaient  pour  le  caractère  et  la  personne  de  notre 
♦onfrère,  en  l'appelant  à  la  mairie  de  Plombières  et  en  le  délé- 
guant au  conseil  général  des  Vosges. 

M.  Liétard  fut  un  grand  travailleur.  Alors  qu'il  avait  droit 
aa  repos,  après  une  vie  si  bien  remplie,  ne  vous  a-t-il  pas  pré- 
senté en  1902  un  très  important  ouvrage,  la  population  des 
Vosges,  auquel  vous  avez  attribué  le  prix  Larrey? 

Je  suis  donc  en  droit  de  dire  que  M.  Liétard  est  un  des 
hommes  qui,  sous  tous  les  rapports,  a  le  plus  honoré  la  profes- 
Hon  médicale,  et  je  crois  être  l'interprète  de  l'Académie  tout 
f-Dlière  en  rendant  à  notre  regretté  confrère  ce  sincère  et  légi- 
time témoignage.  {Assentiment  unanime). 


Observations  h  l'occasion  du  procès-verbal. 

Sur  les  types  de  Vinflammaiion  dans  les  épithHiomes  (1). 

M.  CoRML  :  A  propos  de  la  communication  qu'il  a  faite  dans 
la  dernière  séance,  notre  collègue  M.  Le  Dentu  a  rappelé  celte 
«olion  classique  que  l'inflammation  et  la  suppuration  pouvaient 

1  toirp.  m. 
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envahir  les  néoplasmes,  et  en  particulier  les  cancers.  Ce  n*est 
pas  seulement  la  suppuration  qu*on  observe  alors,  mais  bien  à 
des  degrés  divers  et  plus  ou  moins  souvent  toutes  les  formes  de 
l'inflammation  aiguë  et  chronique. 

Depuis  trois  ans,  j'ai  examiné  à  ce  point  de  vue  la  plupart  des 
tumeurs  qu'on  apporte  à  mon  laboratoire  ou  à  la  Société  analo- 
mique,  c*est-à-dire  plusieurs  centaines  chaque  année. 

i'^La  suppuration  y  est  assez  rare  ;  cependant,  les  néoplasmes 
épithéliaux  à  cellules  pavimenteuses  avec  ou  sans  globes  épi- 
dermiques  de  la  bouche  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  cavités 
où  pullulent  des  microbes  de  toute  espèce,  suppurent  quelque- 
fois, soit  dans  la  tumeur  primitive,  soit  dans  les  ganglions 
envahis.  On  peut  voir,  par  exemple,  des  ganglions  du  cou 
énormes,  abcédés,  ouverts  à  la  peau  comme  un  abcès,  consécu- 
tifs à  un  petit  ulcère  épithéliomateux  du  pharynx  ou  de  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage.  Là,  les  polynucléaires  sortis  en  grand 
nombre  des  vaisseaux  par  diapédèse  dissocient  les  cellules  pavi- 
menteuses des  lobules  de  la  tumeur  et  s'accumulent  en  abcès 
plus  ou  moins  volumineux. 

Les  kystes  ovariques  multiloculaires  ou  épithéliomes  mucoïdes 
peuvent  suppurer  ;  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  un  entre  autres 
opéré  par  M.  Lucas-Championnière  où  le  liquide  contenu  était 
purulent.  Chose  curieuse,  malgré  cette  inflammation  considé- 
rable, le  revêtement  d'épithélium  cylindrique  de  la  surface 
interne  de  la  poche  el  celui  des  végétations  était  presque  par- 
tout intact  et  en  place;  les  leucocytes  s'inflUrent  entre  les  cel- 
lules cylindriques  pour  passer  des  vaisseaux  et  du  tissu  cellu- 
laire à  la  surface  de  la  muqueuse  du  kyste. 

^"^  Mais  les  leucocytes,  quand  ils  sont  moins  nombreux,  ne 
donneut  pas  lieu  à  une  suppuration  visible  à  l'œil  nu;  on  en 
trouve  très  souvent,  sinon  toujours,  dans  la  plupart  des  tumeurs 
cancéreuses,  et  ils  s'accompagnent  généralement  de  micro-orga- 
nismes variés.  Ils  entrent  dans  le  protoplasme  des  grandes  cel- 
lules cancéreuses  :  leurs  dégénérescences,  les  granulations  de 
nucléine  qui  sont  les  restes  de  leur  mortiflcation  ont  souvent 
(Hé  pris  et  décrits  comme  des  parasites  du  cancer. 

Dans  l'examen  d'une  tumeur  à  cellules  cylindriques  du  sinus 
maxillaire,  nous  avons  vu  dernièrement  les  alvéoles  du  néo- 
plasme remplies  par  places  de  globules  blancs  polynucléaires 
avec  conservation  presque  partout  du  revêtement  de  cellules 
cylindriques;  les  leucocytes  étaient  libres,  assez  nombreux  dans 
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la  cavité  des  alvéoles  dont  la  paroi  était  tapissée  de  cellules 
cylindriques. 

Oaos  les  épithéliomes  tabulés  des  glandes  qu'on  dénommait 
autrefois  carcinome,  dans  la  forme  la  plus  commune  du  cancer 
du  sein,  on  trouve  quelquefois  des  accumulations  de  globules 
blancs  polynucléaires  formant  de  petits  abcès  microscopiques  au 
milieu  des  tubes  épilbéliaux.  Vus  sur  une  coupe  transversale, 
ces  tubes  épithéliaux  représentent  un  alvéole  rempli  de  cellules 
cancéreuses.  Les  cellules  les  plus  rapprochées  de  la  paroi  alvéo- 
laire s*y  implantent  perpendiculairement  et  lui  adhèrent.  Les 
leucocytes  s'accumulent  au  milieu,  de  telle  sorte  qu  on  a  une 
cavité  limitée  par  une  ou  plusieurs  rangées  de  cellules  cancé- 
reuses et  remplie  à  son  centre  par  un  amas  de  leucocytes;  les 
cellules  cancéreuses  peuvent  être  déplacées  et  rangées  moins 
régulièrement  que  dans  le  néoplasme  non  enflammé. 

3*  Les  inflammations  chroniques  avec  leurs  diverses  formes  se 
rencoDtrent  également  dans  les  néoplasmes  épithéliaux.  Certains 
d'entre  eux,  comme  les  épithéliomes  cutanés  superBciels  de  la 
face,  peuvent  guérir  spontanément,  au  moins  par  places,  à  leur 
centre  par  exemple,  tandis  qu'ils  s'étendent  à  leur  périphérie  en 
laissant  une  cicatrice  un  peu  déprimée.  Cest  un  tissu  fibreux 
qui  constitue  cette  cicatrice,  et  il  a  été  précédé  par  une  inflam- 
mation du  tissu  conjonclif  qui  s*est  substituée  à  des  lobules 
d'épi théliome  mortifié  de  la  tumeur.  C'est  par  une  inflammation 
chronique  du  tissu  conjonctif  que  se  fait  cette  absorption  des 
parties  néoplasiques  et  que  se  constitue  la  cicatrice. 

L'existence  de  cellules  géantes  dans  Tépithélioma  a  été  sou- 
vent signalée  par  Nageli,  Pille t,  Ribbert,  etc.,  qui  les  ont  re- 
i^rdées  comme  une  coïncidence  de  la  tuberculose  et  du  cancer; 
par  Audry  et  Constantin,  par  Polier,  qui  les  ont  regardées  comme 
le  fait  d'ane  réaction  inflammatoire. 

M.  René  Marie  a  présenté  il  y  a  trois  ans,  à  la  Société  anato- 
mique,  un  fait  d'inflammation  subaiguë  d'un  épithéliome  de  la 
jv>ue  dans  lequel  des  parties  mortifîées  du  néoplasme  étaient 
entourées  de  leucocytes  polynucléaires  et  de  cellules  géantes 
-situées  dans  un  tissu  conjonctif  inflammatoire.  Ce  tissu  avait 
iN^nétré  dans  des  parties  de  la  tumeur  dont  les  cellules  étaient 
mortifiées.  Les  cellules  géantes  très  nombreuses  s'accolaient 
aux  cellules  dégénérées  et  étaient,  à  proprement  parler,  des 
nécrophages,  suivant  la  dénomination  très  expressive  que  leur 
a  donnée  M.  Podwissowsky. 
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L'aclion  d^struclive  et  résorbante  des  cellules  de  lissu  con- 
joDclir  et  des  gros  macrophages  oo  nérropbages  était  très  maoi- 
feste  dans  udc  observation  d'éplthéliome  oalcJBé  et  ossifié  de  la 
joue,  enlevé  récemmeot  par  M.  Berger.  La  petite  tumegr  culaD^e 
il  s'agit  e^iistait  depuis  une  série  d'années  sans  s'étendre; 
'était  entourée  de  lamelles  osseuses  à  sa  périphérie,  et  les 
es  épilhéliaux  ou  globes  épidermiques  y  étaient  calcifiés. 
ir  de  ces  lobes  dont  les  cellules  étaient  en  dégénérescence 
ire  avec  des  noyaux  nécrosés,  on  trouvait  une  quanLîli' 
dérable  de  grosses  cellules  multinuclêces  ou  nécrophages. 
I  les  Ilots  épithéliaux,  il  s'était  formé  un  tifsu  conjonclif 
t,  parcouru  par  des  vaisseaux.  Les  cellules  épithéliales 
ifiécs,  calcifiées,  isolées  par  ce  tissu  conjonctif,  étaient 
es  par  des  cellules  volumineuses  de  lissu  conjouctif  qui  s'y 
aient  et  qui  remplissaient,  vis-à-vis  des  éléments  épilljé- 
isolés,  le  même  râle  que  les  grandes  cellules  multinuclùées 
-vis  des  lobules  calcifiés.  Il  s'agissait,  dans  les  deux  faits, 
!  destruction  lente,  progressive,  des  parties  calcifiées  du 
lasme. 


i-  des  lUmiindr)!  en  nutorisalion  pour  det  eaux  mxnéraUs. 

BniHotiELOT  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
•.n\.e  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

—  Demande  en  autorisation  de  la  source  «  Gieulles  »,  à 

les-les- Bains, 
service  dos  Mines  désire  é<re  fixé  sur  l'interprétation  qu'il 

ient  de  donner  aux  conclusions  du  rapport  de  la  Commis- 

des  Eaux  minérales,  concernant  l'exploitalio»  locale  de  la 

;e  «  fiieulles  ». 

irrété  d'autorisation,  s'inspirant  des  conclusions  dudit  rap- 
porte à  l'article  1*'  :  Crtle  exphilalion  aura  Iku  excluti^ 

ni  iur  place  et  Teau  ne  pourra  être  transportée. 


EAUX  MlNÉRAtKS  **' 


La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  la  clause 
spécifiée  a  simplement  pour  but  d'empèclier  rembouleillage  et 
lexpédiUon  duneeau  qui,  par  le  fait  même  de  sa  minéralisation 
et  de  sa  thennalité,  ne  peut  et  ne  doit  être  utilisée  que  sur  place, 
cêst-à-dire  dans  la  station  même.  Cette  clause  ne  vise  nulle- 
ment l'emploi  des  canalisations  destinées  à  desservir  un  éta- 
blissement  balnéaire. 

-  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  -  Demande  en  autorisation  de  M.  Charbonnier,  pour 
la  source  «  La  Lumière  »,  à  Saint-Yorre  (Allier). 

U  source  «  U  Lumière  »  a  été  captée  au  lieu  dit  Les  Gra- 
Tiers,  à  Saint-Yorre,  par  un  forage  de  62  mètres  de  profondeur. 
Ce  forage  n'a  pas  rencontré  la  nappe  généralement  exploitée 
dans  cette  région  à  40  mètres  de  profondeur. 

Le  débit  de  la  source  atteint  5.200  litres.  La  température  de 

l'eau  est  de  16  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Bicarbonate  de  «oude ^'^^^ 

_         de  potasse "••"*' 

_         de  Ulhine »'»«« 

_         de  chaux "'^^''^ 

—  de  magnésie *''^'* 

—  ferreux «'«^^ 

roanganeux ^*<^«« 

—  de  strontium ^^^^®* 

Chlorure  de  sodium ^'^^* 

Sulfate  de  soude ^f^ 

Arséniale  de  soude ^'^JJ» 

e-,-  0,0150 

Silice __1____ 

7,8428 

Acide  carbonique  libre ^'   ' 

Le  contrôle  analytique,  effectué  au  laboratoire  de  l'Académie 
de  médecine  sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats 
suffisamment  concordants. 

U  pétitionnaire  à  pris  l'engagement  de  se  soumettre  aux 
instructions  sur  l'exploitation  des  Eaux  minérales. 

U  Commission  des  Eaux  minérales  propose  à  l'Acadér 
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déclarer  que  Ut  condiliont  actuelles  de  captage  el  de  min^fi- 
tation  permelteal  d'accorder  l'auloHsation  sollicitée. 

Les  concliisioDS  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,sonl 
ées. 

—  Demande  eo  aulorisation  de  la  source  »  Leroery  "  à 
Pétitionoaire,  H.  Jacquemard. 

source  Lemery  est  située  au  lieu  dit  Les  Garoeyres,  sur  la 
auche  de  la  Yolaoe  ;  elle  a  été  découverte  par  un  forage 

mètres  de  proroodeur,  entrepris  9  mètres  en  amont  de 
irce  du  «  Pasteur  »,  dans  un  gneiss  glanduleux  &  gros 
nts. 

lu  douce  a  été  reucontrée  &  7  mètres,  Veau  minéralisée  i. 
très, 

débit  de  la  source  atteint  7.900  litres.  La  température  de 
îst  de  i3-5. 
lalyse  jointe  au  dossier  assigne  i  cette  eau  la  minéralî- 

suivante  : 

BicariMoate  de  soud« 1.555 

—  de  potaise I.HO 

—  de  eh»ui 0,195 

—  de  magnéait 0,2ïl 

—  de  ter 0,022 

SulUle  de  soude 0,09» 

Clilorure  de  sodium 0,053               ! 

Silice 0,035 

Acide  carbonique  libre I.BOH 

analyses  elTcetuées  au  laboratoire  de  l'Académie  sur  deux 
'cmenls  ont  montré  que  la  minéralisation  subissait  de 
ts  variations. 

pétitioDnaire  a  pris  l'eDgagemeDl  de  se  soumettre  aux 
ictions  sur  l'exploitation  des  Eaux  minérales. 

Commission  propose  à  r.\cadémie  de  déclarer  que  les 
iont  acluellei  de  captage  et  de  minéralisalion  pcrmeltcnl 
>rder  l'autorisation  sollicitée. 

Les  conclusions  du  présent  mpport,  mises  aux  voix,  sont 


Lectures  129 


H.  M.  De  Castel  lit,  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes 
secrets  et  noaveaux,  des  rapports  sur  un  certain  nombre  de 
remèdes  proposés  à  l'Académie  sous  les  n*"*  178,  203,  205,  206, 
307,  208,  209,  211,  212,  217,  223,  224,  229,  230,  237,  241,  242, 
248.  249,  252,  256,  257,  258,  259,  260,  270,  272,  275  et  276. 

—  Les  conclusions  de  ces  rapports,  toutes  négatives,  sont 
saccessivement  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Lectures. 

f.  M.  le  D^  Enriqaez  lit  un  mémoire  sur  la  sécrétine,  médication 
acide  dnodénale,  stimulatrice  des  fonctions  sécrétiniques  chez  l'homme. 
—  \Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Debove). 

n.  M.  le  D' Darier  donne  lecture  d'un  travail  sur  Faction  analgésiante 
el  néTTosthénique  du  radium.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Raymond). 


--  A  cinq  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret,  pour  en- 
tendre la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Josias  sur  les  titres  des  candi- 
•liis  â  la  place  déclarée  vacante  dans  la  VIIl«  section  {Hygiène  pu^ 
^iiique,  médecine  légale  et  police  médicale). 


"  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  JAcaouo. 
le  Qérant^  Paul  Boughkz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Boucher.  De  rUlégitimité  absolue  de  la  contagion  par  le  microbe  {Bulletin 
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Blanchard  (R.)-  La  syphilis  dans  Tart.  ln-8,  5  p.  Paris,  1903  (Extrait  de 
la  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpétriére.) 

Blanchard  (R.).  Les  fêtes  de  Pasteur  à  Chartres  et  à  Marnes.  ^Extr.  fact 
des  Archives  de  parasilologie,  Paris,  1903. 

Association  française  pour  Tayancement  des  sciences,  32*  session,  An- 
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Legrand  (llermann).  Divers  mémoires  sur  les  hôpitaux  d'Alexandrie  et  de 
Suez,  le  choléra,  la  peste,  etc. 

Marmorek  (A.).  Effets  de  la  tuberculine  injectée  immédiatement  après 
Tinjection  tuberculeuse.  In-8,  2  p.  Paris,  1903  (Extr.  des  Comptes  rendus  de 
la  Société  de  Biologie). 
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PRÉSIDENCE    DE    M.  TILLAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Ficatier,  Épidémies;  M.  An- 
driea,  Épizooties;  M.  Romary,  Vaccinations;  M.  Lambinon,  Hygiène  de 
enfance;  Divers,  Concours  de  prix,  —  Présentations  d'ouvrages  manus^ 
criU  ei  imprimés  :  M.  Yvert,  Hygiène  des  rues;  M.  Causge,  Hydrologie  ; 
M.  3laillard,  Indoryle  urinaire;  MM.  Ghibret,  Michaud  et  Millet,  Urologie; 
M.  Choqaet,  Anatomie  dentaire  ;  M.  Lalesque,  Climatologie  marine;  M.  De- 
passe,  Vente  de  lait.  —  Ouverture  d'un  PU  cacheté  de  M.  Castex.  —  Êlec^ 
iûm  d'un  membre  titulaire  dans  la  Vllh  section  {Hygiène  publique^  méde- 
tint  légale  et  police  médicale)  :  M.  Vailiard  est  élu.  —  Lectures  :  I.  M.  Doyen, 
TreUement  du  cancer;  H.  M.  Golesceano,  Critique  sur  les  gargarismes  et 
waRlages  des  grandes  irrigations  bucco-pharyngées. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SecriStairb 
i?i9rnKL,  est  adopté. 

M.  LB  SicaiTAïaB  psapiruRL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
duca  : 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Ficatier  envoie  un  Rapport  snr  les  maladies  épidémi- 
>{Qes  observées  en  1903  dans  l'arrondissement  de  Bar-le-Duc.  —  {Corn- 
"ûtioR  des  épidémies). 

n.  M.  E.  Andrieu  adresse  le  Rapport  général  sur  le  service  vétéri- 
naire sanitaire  dans  le  département  de  TOise  en  1903.  —  {Même  Corn- 
^»mn). 

ni.  M.  le  D**  Romary,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  le  compte 
^da  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  1903  dans 
'«iDexe  d'Alloa  (province  d'Oran).  —  {Commission  de  vaccine), 

IV.  M.  le  D*  Lambinon  adresse  le  compte  rendu  en  1902-1903  de 
^(KaTre  des  nourrissons  à  Liège.  —  {Commission  de  Vhygiène  de  Ten- 
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V.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  eo  1(K)4,  un  «rUin 
nombre  de  mémoires  et  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérienremeut 


[^sentallons  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimé*. 

H.  Valli»  :  J'ai  l'ioiineur  d'olTrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
û'  Yverl,  un  volume  intitulé  ;  Hygiéxe  des  rues.  H.  Tvert,  qui  a 
enipx  appartenu  à  l'armée,  où  il  a  laissé  les  meilleurs  souvenirs, 
le  actuellement  la  mi'decioe  à  Dijon,  et  la  promulj{atioti  d<^  la 
elle  loi  sanitaire  lui  a  paru  une  excellente  occasion  pour  pré- 
r  au  public,  et  surtout  aux  mnnicipalité?,  le  résumé  des  exigences 
mes  sur  l'hygiène  urbaine.  Ce  livre  est  tout  h  fait  au  courant  de 
encei  il  est  écrit  simplement,  sans  étalage  de  science  inutile,  et 
sommes  convaincu  qu'il  rendra  les  plus  grands  services  aux 
iiës  locales  qui  seront  chargées  d'appliquer  les  prescriptions  de 
du  15  février  1902  sur  La  protection  de  la  santé  publique. 
r  le  déîtir  exprimé  par  M,  Yvert,  je  demande  h  l'Académie  de 
ir  bien  inscrire  ce  volume  pour  le  concours  du  prix  Vemoi*.  — 
nùnon  du  prix  Vemoîs). 

H.  HicHB  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  Im  part  de 
&usse,  docleur  es  sciences,  pharmacien  supérieur,  chargé  da 
;  d'h;drologie  &  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
,  un  volume  intitulé  :  Hydrologie,  qui  traite  des  eaux  d'alimenta- 
et  des  eaux  minérales,  et  un  travail  sur  la  cootamination  des 

premier  est  nu  ouvrage  d'enseignement  oili  se  troav«nt  des 
:ience9  personnelles  de  H.  Causse.  Le  second  est  on  travail 
tillque  où  l'auteur  fait  connatlre  des  procédés  nouveaux  pour  la 
irche  des  produits  de  la  contamination  des  eaux  et  dorme  des 
us  originaux  sur  la  marche  à  suivre  dans  ces  analyses. 
Causse  soumet  ces  ouvrages  k  l'Académie  en  vue  de  concourir 
le  prix  Desportes.  Il  y  joint  une  notice  de  ses  titres  et  travaux 
tidques.  —  {Commission  du  prie  Deiporles). 

M.  Ahiiand  Gautier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  no  ouvrage  du 
-G.  Maillard,  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Faculté  de  méde- 
de  Caris,  intitulé  :  Lindoiyle  uHnaire  et  les  wuleuri  qui  en 
mt.  Cet  important  travail  résume  un  ensemble  lie  recherches, 
nt  duré  plusieurs  années,  par  lesquelles  l'auteur  Bit  parraon  à 
lifler  notablement  l'histoire  des  matières  colorantes  uriaairei. 
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et  celles  aa  moins  qui  sont  solubles  dans  le  chloroforme,  groupe 
qui  dérive  exclusivement  de  Tindoxyle. 

L'étude  du  mécanisme  intime  de  transformation  des  chromogènes 
indoxyiiqnes  a  montré  à  Fauteur  que  Tindoxyle  forme  en  s'oxydant, 
ooQ  point  directement  Tindigotine  comme  ou  le  pensait  avant  lui, 
mais  bien  une  matière  bleue  nouvelle,  VhémiindigoUne,  qui,  à  son 
ionr,  se  polyménse,  ^e  transformant,  soit  en  indigotine  (bleue),  si  la 
réaction  du  milieu  devient  alcaline,  soit  en  indirubine  (rouge)  si  cette 
réaction  reste  acide. 

Oalre  Fintérét  qu'ils  offrent  en  chimie  pure,  ces  faits  ont  des  con- 
séquences importantes  au  point  de  vue  médical.  Ils  prouvent  défini*- 
tifement,  que  les  colorations  rouges  obtenues  souvent  dans  les  réac- 
ti&DS  dites  de  «<  Tindican  »  ne  sont  pas  dues  à  autre  chose  qu'a 
l'indirabine,  et  que  leur  apparition  dépend  uniquement  de  la  lenteur 
do  processus  d*oxydation  et  d'extraction,  ou  de  la  présence  dans 
laiiDe  de  matières  anormales  capables  de  retarder  Toxydation.  En 
possession  de  ces  données,  M.  Maillard  a  étudié,  dans  les  originaux, 
les  centaines  de  travaux  relatifs  aux  matières  colorantes  bleues  ou 
roages  signalées  dans  Turine  depuis  plus  d'un  siècle;  de  cette  revi- 
sioD,  soamise  an  contrôle  expérimental,  résulte  qu'il  n'a  jamais  existé 
dans  les  urines,  normales  ou  pathologiques,  qu'une  seule  matière 
Mené,  Tiodigotine,  et  une  seule  matière  rouge  «  chloroformique  », 
rindirubine. 

M.  Maillard  a  constaté  que  Tindoxyle  est  un  élément  constant  de 
Iwine  humaine  normale;  sa  quantité  peut  s'accroître  beaucoup  sans 
nisons  paiholo^ques  apparentes.  L'auteur  a  apporté  dans  la  méthode 
de  dosage  de  cette  sub^tance  des  perfectionnements  très  importants, 
lis  donnent  désormais  à  cette  recherche  une  exactitude  satisfaisante 
H  permettent  de  refaire,  sur  des  bases  analytiques  solides,  l'étude 
clinique  des  indoxyluries. 

Je  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  prix 
Bsignet  pour  4904.  —  (Commission  du  prix  Buignet). 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un  mémoire 
fort  intéressant,  de  MM.  les  D'«  P.  Ghibret,  fl.  Michand  et  M.  Millet 
.d«  GUrmont-Ferrand). 

fl  s'agit  de  Tapplication  d*une  remarque  faite  en  18M  par  M.  Ghibrét, 
que  le  réactif  de  Bouchardat  (iodure  de  potassium  ioduré)  donne, 
iUasles  urines  des  malades,  un  trouble  d'autant  plus  apparent  que 
W  proBostic  Mi  plus  grave. 

L'urine  à  eiaminer  est  diluée  d'eau  jusqu'à  ce  que  2  centimètres 
cahsi  placés  dans  un  tube  de  verre  et  acidifiés  par  3  gouttes  d'acide 
oiiriqae  et  3  gouttes  de  réactif  iodo-ioduré  donnent,  quand  on  exa- 
nùne  à  la  chambre  noire  la  liqueur  sous  une  incidence  de  45  degrés 
^  dans  le  faisceau  lumineux  d'une  forte  lentiUjB  convergente,  une 


StANCE   DU   23    FÉVRIER 

"■^nce  étalon  comparable  k  celle  d'un  vin  de  Bordeaux  légèn- 
ouble. 

eacence  étalon  est  celle  qui  disparaît  entièrement  si  on  parle 
on  au  double  de  volume. 

fficient  de  d'IwUm  d'une  urine  pour  la  réaction  dont  il  est  ici 
I  est  le  nnmtire  qui  indique,  en  centimËlres  cubes,  le  volume 
t  a  fallu  porter  un  centimètre  cube  de  c-tle  urine  pour  oble- 
ilescence  étalon  dans  les  i;onditioi>B  ci-de-^sus  décrites. 
•fficient  de  dilution  dune  albumine  ou  d'un  akaUAde  urinaire  est 
ae  d'eau  qui  pour  1  gramme  de  cette  albumine  ou  de  cet 
9  donne  l'opalescence  étalon. 

Hmme  de  cocaïne  on  de  Btryrhnine,  quand  on  le  dissout  dans 
centimètres  cubes  d'eau  distillée  donnant  l'étaloD  d'opales- 
e  coefllcient  de  dilution  de  la  cocaïne  est  de  800000. 
iteurs  ont  remarqué  que  le  coef/tcient  de  dilution  ainsi  nileul^ 
avec  la  toxicité  des  urines  ou  des  albumines  en  raatièreB 
vea  azotées  urinai res. 

les  urines  normales,  ce  coefficient  varie  de  20  à  50. 
u'il  y  a  le  moindre  tronble  de  la  santé,  le  moindre  excès  ali- 
e,  la  moindre  fièvre,  ce  coefQcient  monte  k  200  et  SOO. 
9te  dans  les  urines  des  malades  atteints  de  maladies  infec- 
[rougeole,  scarlatine,  pneumonie,  dipbtérie)  un  poison  dont 
cient  de  dilution  s'élève,  par  jour,  à  2C0  000  et  plus, 
[icité  des  urines  est  proportionnelle  au  coefficient  de  dilulion 
culé.  Il  comporte  un  pronostic  ricbeui  quand  il  dépasse  lOOOOO. 
bumines  urinaires  présentent,  dans  les  atTections  chroniques, 
Icient  de  dilution  qui  varie  de  20  000  à  100  000  et  plus. 
efQcienl  de  dilution  des  albumines  des  maladies  infectieuses 
lever  jusqu'à  800  000,  atteignant  alors  celui  des  alcaloïdes  les 

inostic  ainsi  déterminé  est  d'autant  plus  grave  que  le  prodnil 
s  de  la  toxalbumine  urinaire  par  sa  toxicité  est  plus  élevé: 
me  d'albumine  par  litre  donnant  l'oiialescence  étalon  au 
,  on  0  gr.  S5  par  titre  la  donnant  au  4O0  00O*,  indiquent  que 
le  est  en  très  grave  danger. 

nande  que  l'intéressant  travail  de  UH.  Chibrel,  Uicband  et 
)it  renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Saintonr.  —  (Commission 
Saintour). 

.  G*LiFPB  :  J'ai  rboaneur  d'offrir  à  l'Académia,  au  nom  de 
,  U.  Choquet,  un  volume  intitulé  :  Anatomie  dentaire. 
el  ouvrage  manquait  k  la  littérature  médical?  française, 
quet  ne  s'est  pas  contenté  de  décrire  les  caractères  anato- 
extérieurs  des  dents,  il  a  étudié  également  la  structure 
de  ces  organes.  De  conatitution  très  résistante,  la  dent  ne 
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lirre  pas  facilement  ses  secrets,  et  il  est  nécessaire  d*apporter  à  son 
étude  beaucoup  de  patience  et  d*énergie. 

Bien  que  Fauteur  n'ait  point  épuisé  son  sujet,  le  livre  qu'il  présente 
à  l'appui  de  sa  candidature  au  prix  Saintour  mérite  de  fixer  la  bien- 
Teiliaoce  de  rAcadémie,  par  la  somme  considérable  de  travail  qu*il  a 
coulé  et  par  les  sei  vices  qu'il  rendra  aux  médecins  et  aux  stomato- 
loîdsles.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  la  Commission  du  prix  Saintour  en 

m). 

V.  M.  Laxdouzt  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
ly  Lalesque  (d'Arcachon),  les  bonnes  feuilles  d'un  ouvrage  intitulé  : 
Climatotogiê  marine  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose^  pour  le  con- 
cours du  prix  AudifTred  en  1904.  —  {Commission  du  prix  Audiffred). 

VI.  M.  PoBAK  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une  com- 
mimication  de  M.  le  D'  Dépasse  à  la  Société  de  médecine  du 
VI*  arrondissement.  Elle  concerne  la  législation  qui  régit  la  vente  du 
kit  à  New- York .  La  surveillance  et  les  règlements  y  seraient  assez 
séTères  pour  que  cette  ville  ait  le  droit  de  se  vanter  d'avoir  le  meilleur 
lait  du  monde.  On  pourrait,  à  Paris,  vendre  aussi  de  très  bon  lait, 
>i  les  fraudes  signalées  par  le  laboratoire  municipal  étaient  punies. 
Mais  elles  profilent  trop  souvent  d'uue  ordonnance  de  non-lieu.  Si 
l'oplaîon  publique  était  émue  autant  qu'il  conviendrait,  des  dangers 
de  la  vente  du  mauvais  lait,  le  parquet  y  trouverait  l'appui  moral 
Qécessaire  pour  appliquer  la  loi. 

Je  TOUS  prie  de  renvoyer  cette  communication  à  la  Commission  de 
l'hygiène  de  l'enfance.  —  [Commission  de  Vhygiène  de  Venfance), 


MM.  Arloing  et  Pamard,  associés  nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Oavertupe  d*un  PII  cacheté. 


A  la  demande  de  M.  le  D' E.  Castex  (de  Rennes),  ouverture  est  faite 
d'ttDPli  cacheté  déposé  le  i6  avril  1901.  Ce  Pli  cacheté  renferme  les 
premières  recherches  de  l'auteur  sur  les  dynamomètres  qui  figurent 
dans  un  mémoire  qu'il  vient  d'envoyer  à  l'Académie,  pour  le  con- 
cbors  du  prix  Buignet  ea  1904.  —  {Commission  spéciale). 
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Éleetton 

(ftm  membre  titulaire  dans  la  Vif/*  section  (Hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicule). 

L'Académie  procède  à  Télection  d*un  membre  titulaire  dans  la 
VIII*  section  (Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale),  en 
remplacement  de  M.  Théophile  Roussel,  décédé,  d'après  la  li^te  sai- 
Tante  de  présentation,  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne .     M.  Vaiilard. 

En  deuxième  ligne M.  Netter. 

III.  Garnier. 
M.  Thoinot. 
M.  Vincent. 
M.  Widal. 

Nombre  de  votants  :  71. 
Majorité  :  36. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Vaiilard ^2  voif. 

Netter 6  — 

Garnier 2    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

Bd  conséquence,  M.  Vaillard,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
$uOk«|!«s  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  VIÏI»  sec- 
tion -Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale).  —  Sa 
nomination  sera  soumise  à  Tapprobation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 


Leelnres. 


I.  M.  le  D' Doyen  lit  un  mémoire  siu^  U  trakemêni  du  eaneer. 

II.  M.  le  n^  Golescewio  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  CrUique 
♦#ir  !w  i^^'v»»^**^  ^'  '*^  avantagés  des  grandes  irrigations  buceo-pha^ 
ry*V^v«       \lUiwwe  *««men  dt  M  , Richelot). 


—  A  qnstre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  sfln  d'eo- 
teodra  \t  lecture  d'un  rapport  de  H.  Barrier  sur  les  titres  des  candi- 
dats à  la  place  déclarée  vacante  daos  la  IX*  section.  (Midecint  vtU- 


-  A  quatre  henreu  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  leTi 


Lt  SteritaiTt  ptrpétiut,  S.  Jac 
L«  Qérant,  Padl  E 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L  ACADEMIE 


Hirschberg   {2.).    Beitrâge   zur    Prognose   der   bosftrtigen    Aderhaatge- 
schwûlste.  (Extrait  du  B'-rliner  klin.  Wochemchr.^  1904). 

L«nnoyez  'Marcel).  Otorrhée ancienne  réchauffée...  (Extr.  fact. du  Journal 
des  maladies  de  l'oreille  e'  du  larynx). 

Leniioyez  (Marcel  1  et  Gasne  |G.\  Goutte  aiguë  du  pbarj^nx.  {Ihid). 

Degrave  ;Paul).  Manuel  d'hygiène  élémentaire.  In-8.  Paris,  1903. 

Boisse.  Castration  sans  douleur  des  animaux  mâles  par  des  injections  de 
cocaïne,  ln-8,  22  p.  (sans  lieu  ni  date).  In- 8. 

Gobling  (James  W.).  Preiiminary  Report  on  the  Study  of  Rinderpest  of 
Cattle. 

Ostrowsky  (E.).  Du  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  In-S. 

Bœckel  (Jules).  De  TablatioD  de  l'estomac.  (Ablation  totale  et  subtotale). 
ln-8,  192  p.  Paris  1903. 

Neugebauer  (Fr.  von).  Hermaphrodisme  et  pratique  journalière  du  mé- 
decin. In-8.  Paris,  1903. 

—  Hermaphrodism  in  the  daily  practice  of  medicin.  In-fi.  Londres,  1903. 

—  Mann  oder  Weib?  (sans  lieu).  In-8,  1904. 
Symphyseotomie  Bericht  (Iber  1897  à  1902. 

—  Ein  interessanter  Fall  von  zweifelhaftem  Geschlecht...  In-9,  5  p. 
Lepzig,  1902. 

—  Bericht  dber  die  negeste  polnische  geburtshûlfliche  Litt,  1899  à  1902. 
Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  1903.  In-8,  Lille. 
Ylaccos  (de  Mytllène).  Contribution  à  Tétude  des  ruptures  de  l'urètre  mâle. 

(Extrait  fact.  de  la  Retme  de  Chirurgie,  1903). 

Lereboullet.  La  profession  médicale.  {Revue  du  droil  public,  sept.  1903). 

Golesceano.  Les  aveugles  à  travers  les  âges.  La  clinique  nationale  des 
Quinze-Vingts,  ln-8,  vi-270  p.  Paris,  1902. 

Torkomian  (Vahram';.  Les  anciens  médecins  arméniens  diplômés  des 
Universités  d'IUlie,  (1700-18(0).  ln-8,  30  p.  Paris,  1908. 

Gréhant  (Nestor).  Mesure  de  l'activité  physiologique  des  reins.  In-8,  8  p. 
Paris,  1904. 

Aiitonelli  (A.).  Les  névrites  optiques  au  cours  des  iofections  aigu6s.  In-S. 
79  p.  Paris.  1903. 

Andrieu  (E.).  Rapport  général  sur  le  service  vétérinaire  sanitaire  dans  le 
département  de  l'Oise  pendant  Tannée  1902.  ln-8,  32.  Beau  vais,  1903. 

Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de 
Toulouse,  10«  série,  t.  III.  In-8,  xli-478  p.  1903. 


Paria.  —  L.  MARiiTBSinL,  impnmcur,  1«  m*  CaiMito 
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PRÉSIDENCE    DE    H.   TILLAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Odeyé,  Vaccine,  Fièvre 
typkoide;M^*Minux,  Vaccine;  M.  Levraod,  Récompense;  M.  Lcmaire,  Fac- 
dMlioHs;  M.  Stcinheil,  Don.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimét  :  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet,  Climat  marin  et  bains  de 
wr;  M.  ChavBSse  etMabu,  Ponction  lombaire.  —  Présentation  d'appareil  : 
U.  CauTin,  Ceinture  abdominale,  —  Élection  d'un  membt^  titulaire  dans 
la  seelim  de  médecine  vétérinaire  :  M.  Benjamin  est  élu.  —  Communica- 
iiom  :  l.  M.  Kernaorgant.  Maladies  épidémiques  et  contagieuses  gui  ont 
régné  dans  les  colonies  françaises  en  1902;  Discussion,  M.  Laveran; 
n.  M.  de  Ranse,  Note  clinique  sur  un  syndrome  pelvi-abdominal  che% 
h  femme.  —  Lecture  :  M.  Lagarde,  Sur  la  technique  et  instrumentation 
nouvelle  pour  les  injections  de  paraffine. 


le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Segrétaibe 
^^MTEL,  est  adopté. 

U.  LE  SficaéTAiRE  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
fiance  : 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Odeyé,  de  Lesneven,  envoie  :  !<>  un  travail  manuscrit 
î^ur  la  Taccine.  —  {Commission  de  vaccine), 

•>  Un  travail  manuscrit  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Lesneven.  — 
Commission  des  épidémies). 

II.  M"«  Miranx,  sage-femme,  adresse  une  lettre  relative  à  ses  opé- 
ralions  de  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine). 

ni.  M.  le  D*"  Levraud,  de  Saumur,  demande  une  récompense  pour 
ttae  sag«-femme.  —  (Commission  de  vaccine  et  de  V hygiène  de  V enfance). 

IV.  M.  le  D'  Lemaire,  du  Tréport,  adresse  la  liste  des  individus  vac- 
«ioés  par  lui  pendant  Tannée  1903.  —  (Commission  de  vaccine). 

V.  M.  Steinheil  offre  à  la  Bibliothèque  de  l'Académie  une  série 
^e  soixante  dix  épreuves  de  reproduction  de  portraits  d'anciens  méde- 
'  JQs  et  de  frontispices  d'ouvrages  du  xviii*  siècle,  tirées  des  Commen- 
t^m  de  la  faculté  (1777-1786),  publiées  par  ses  soins,  en  collaboration 
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!U  le  D*"  Varnier.  Il  y  a  joint  quelques  portraits  gravés  très  rares, 
libliothécaire  s'est  assuré  que  la  plus  graode  partie  de  ces  por- 
naDqaaîent  daas  notre  collection. 


fsentatlons  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimés. 

.  ALBEai  RoBiM  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  A  l'Académie  ea 
om  et  au  nom  de  mon  collaborateur,  le  D'  Maurice  Biuet,  on 
intitulé  :  Des  effets  du  etimat  marin  et  des  bains  de  mer  tur  Us 
\énes  intimes  de  la  nutrition.  —  ^ppJieiittant  tbérapeutiqves. 
&Tail  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  relative  aa 
marin,  nons  avons  étudié  successivement  l'influence  des  élé- 
conslitutifs  du  climat  marin  sur  la  nutrition,  puis  l'action  du 
marin  total  sur  les  échanges  organiques  et  sur  les  échanges 
loires. 

une  seconde  partie,  consacrée  anx  bains  de  mer,  nous  avons 
lé  leur  action  sur  la  température  et  la  circulation,  sur  les 
es  généraux  et  respiratoires  et,  enfln,  leur  mode  d'action. 
'  élude  a  conduit  à  deux  ordres  de  conclusions  :  les  unes  phy- 
jues,Ies  autres  thérapeutiques  que  nous  avons  formulées  ainsi  : 
•ons  thérapeutiques  et  ccnire-indicalions  du  séjour  au  bord  dt  la 

ces  conclusions  thérapeutiques  il  est  un  chapitre  plus  parti- 
ment  important  qui  concerne  l'action  du  climat  marin  dans  le 
enl  de  la  tuberculose  pulmonaire,  chapitre  dont  voici  les  conclu- 
rincipales  : 

>  séjour  an  littoral  uniquement  considéré  an  point  de  vue  de 
!ts  sur  les  échanges  organiques  sera  réservé  aux  anémiqtus  à 
s  ralentis,  aux  lymphatiques,  aux  serofuteur,  à  certains  neuras- 
es  à  nutrition  affaiblie,  età  tous  les  individus  dont  il  est  néces- 
accroltre  les  échangea,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  l'affection 
.  sont  atteints. 

convient  aux  racMliques  et  à  nombre  d'à ff'eclions  osseuses,  puis- 
loindrit  la  désassimilation  minérale  et  celle  des  tissus  riches 
iphore.  et  qu'il  aide  à  leur  reconstitution  par  voie  d'épargne. 
i  principe,  les  tuberculeux  pulmonaires  seront  écarlés  ilu  lit- 
puisque  la  majeure  partie  d'entre  eux  ont  des  échanges 
s.  Hais  celte  Formule  laisse  en  dehors  d'elle  un  certain  nombre 
iiques  qu'il  iroporle  de  caractériser  : 

(bord,  8  p.  100  de  phtisiques  ont  des  échanges  normaux  ou 
:  ceux-là  pourront  bénéficier  du  climat  marin, 
is,  les  phtisiques  qui,  tout  en  ayant  des  échanges  exagérés. 
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mangent,  digèrent  et  assimilent  mal,  de  sorte  qae  Toxygène  con- 
sommé en  excès  s'épuise  sur  leur  propre  substance.  Chez  ceux-là 
oDe  stimulation  temporaire  des  fonctions  assimilatrices  dérivera  sur 
les  aliments  intégrés  une  partie  de  l'oxygène  qui  consume  les  tissus. 
La  cure  marine,  dans  ces  cas,  sera  de  très  courte  durée. 

e)  Quelques  phtisiques,  à  échanges  modérément  accrus,  bénéficie- 
ront de  certains  climats  marins,  si  leur  état  général  est  bon,  et  si  leurs 
lésions  pulmonaires,  même  avancées,  évoluent  déjà  vers  la  cicatrisa- 
tion, soit  spontanément,  soit  sous  Tinfluence  du  traitement  modéra- 
teur dont  nous  avons  établi  les  bases  et  fixé  les  agents. 

d]  Oo  les  dirigera  sur  les  stations  à  climat  doux  et  uniforme,  abri- 
tées contre  les  vents  et  Tardeur  du  soleil.  On  leur  interdira  la  zone  la 
pins  rapprochée  de  la  mer,  et  on  leur  recommandera  d'éviter  les 
refroidissements  qu*occasionnent  les  vents  et  la  chute  du  jour,  ainsi 
qae  la  surexcitation  nutritive  développée  par  une  luminosité  trop 
éclatante. 

e]  Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  il  sera  nécessaire  d'examiner 
les  échanges  généraux  et  respiratoires  des  malades  et  d'en  suivre  les 
variations  pendant  le  séjour,  de  façon  à  interrompre  celui-ci  si  les 
échanges  venaient  à  s'accentuer. 

Les  conclusions  qui  précèdent  sont  applicables  aux  prédisposés  à  la 
lobercalose. 

4*  Dans  les  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnaires,  dont  les  échanges 
^ont  généralement  moins  élevés  que  ceux  des  tuberculeux  pulmo- 
naires, les  avantages  du  climat  marin  sont  sanctionnés  par  une  obser- 
vation devenue  classique. 

>  U  est  même  des  cas  de  tuberculose  ganglionnaire  à  échanges 
respiratoires  augmentés,  qui  s'améliorent,  le  plus  souvent,  au  bord 
de  la  mer,  en  même  temps  que  leurs  échanges  diminuent. 

Dans  notre  travail  nous  avons  voulu  prouver  que  la  connaissance 
de  faction  exercée  par  les  bains  de  mer  et  le  climat  marin  sur  les 
échanges  organiques  éclaire  leurs  effets  thérapeutiques  et  permet  de 
iixer  avec  une  plus  grande  exactitude  leurs  indications  et  leurs  contre- 
:adications. 

ie  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  ce  mémoire  ù  la 
Commission  des  correspondants  nationaux  dans  la  première  division 
où  M.  le  D'  Maurice  Binet  a  posé  sa  candidature,  il  y  a  déjà  plusieurs 
'iQ^es.  —  (Commission  des  correspondants  nationaux). 

U.  M.  Delorme  :  De  la  part  de  M.  le  médecin-principal  de  !'«  classe 
'^harasse,  professeur  à  l'École  d'Application  du  Val-de-Gràce,  j'ai 
1  honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  de  Médecine  un 
Savait  important  ayant  pour  titre  :  De  la  ponction  lombaire  dans  les 
^^fitipUcations  endo-craniennes  des  otites. 

Ce  mémoire  du  à  la  collaboration  de  M.  le  professeur  Ghavasse  et 
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de  M.  le  D'  Mahu,  assi-tant  du  service  oto-larjngologlqae  de  l'hàpilal 
Saiiil-Aotoine,  est  un  exposé  très  complet  de  l'élAt  de  la  question. 
L'eupérience  personnelle  des  auteurs,  le   nombre  des  documenls 
consultés,  donnent  une  rigueur  scieotiDque  indiscutable  à 
clusions  que  je  crois  devoir  vous  soumetlre  : 

ponction  lombaire,  à  la  condition  que  l'exeroen  du  liquide 
acbidien  porte  sur  sa  coloration,  sa  bactériologie  et  sa 
,  est  UD  lemarquable  moyen  de  diagnoslic  des  complications 
tiennes  des  otites. 

sans  aspiration,  sans  anestli'sie  générale,  et  dans  la  position 
lu  sujet,  elle  est  presque  toujours  inofTensive. 
)  doit  tenir  compte  aussi  bien  d^s  résultats  posiliTs  que  des 

négaliTs,  en  suivant  la  marche  clinique  de  l'afTection  et  en  . 
n  de  préciser  le  stade  au  cours  duquel  la  ponction  aura  été 

nt  l'immense  majorité  des  cas,  un  liquide  louche  ou  même 
itenani,  après  ce ntrifu galion,  soit  des  bactéries,  soit  des 
s  polynucléaires,  soit  les  deux  éléments  réunis,  décèle  l'esis- 
ne  méningite  Ijactérienne. 

quide  clair  ou  légèrement  trouble,  contenant  des  lympho- 
lonucléaires  en  abondance,  indique,  en  général,  une  ménin- 
cnleuse,  et  positivement  si  l'on  rencontre  le  bacille  de  Koch. 
locjtose  s'observe  aussi  dans  les  autres  processus  méniDgét> 
;s  et  dans  la  phase  de  régression  des  méningites  aigués,  et 
rement  des  méningites  cérébro-spinales. 
ns  les  suppurations  extra-durales  et  sous-durales,  le  liquide 
acliidlen  conserve  sa  composition  normale  aussi  longtemps 
:  arachnoïdien  reste  indemne  de  toute  irritation. 
,  ponction  lombaire,  dans  les  méningites  cii'consc rites,  n'a 
é  jusqu'à  présent  des  indications  a>sez  précises  pour  qu'il 
être  tenu  compte  dans  le  diagnostic  de  ces  aiïections. 
lus  les  abcèï  de  l'encépbale,  dans  la  thrombo-phlébite  du 
frai  et  dan^  les  méningites  séreuses  non  bactériennes,  le 
;t  clair,  normal,  souvent  augmenté  en  quantité  et  sous  pres- 
se, plus  spécialement  dans  les  deux  dernières  complications. 
liquide  présente  sa  constitution  normale  dans  le  labyrin- 
dans  le  méningisme, 

irès  les  lésions  traumatiques  du  labyrinthe  ou  celles  de  la 
cr.lne,  avec  symptàmes  du  cûlé  de  l'oreille,  on  constate  le 
ent  la  présence  de  globules  rouges  dans  te  liquide  céphalo- 

B  données  de  l'examen  du  liquide  ne  doivent  jamais  arrêter 
tion  chirurgicale,  qu'elles  rendent,  au  contraire,  plus  précise 
but  et  parlant  plus  efficace. 
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«  10*  Jasqa'à  présent,  la  valeur  thérapeutique  de  la  ponclion  lom- 
baire s*est  montrée  assez  précaire  ;  cependant,  en  raison  des  résultats 
obtenus,  dans  la  médecine  générale  et  dans  quelques  méningites 
otitiques,  on  est  en  droit  de  la  combiner  avec  Tintervention  chirur- 
gicale dans  les  cas  de  méningites,  quels  qu'ils  soient,  tant  que  la 
situation  ne  parait  pas  cliniquement  désespérée. 

«  il*  La  ponction  lombaire  a  eu  le  grand  avantage  de  démontrer  la 
curabilité  de  certaines  méningites. 

^  12*  L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  en  Télat  actuel  de 
nos  connaissances,  surtout  par  les  applications  du  cytodiagnostic, 
constitue  un  très  grand  progrès  pour  le  diagnostic  des  co  ni  pli  cation  s 
eodocraniennes  des  otites,  et,  dans  cet  ordre  d'idées,  nous  pensons 
qu'on  ne  saurait  trop  en  généraliser  l'emploi.  » 

En  publiant  leur  volumineux  Tmité  du  diagnostic  des  mala'iies  des 
yeux,  des  oreilles  et  des  voies  aériennes  considérées  surtout  dans  leurs 
rapports  axec  le  service  militaire,  traité  que  j'ai  Thonneur  d'oiïrir  à 
l'Académie  de  leur  part,  M.  le  médecin  principal  de  1'*  classe,  Cha- 
Tasse,  professeur,  et  M.  le  médecin-major  Toubert,  professeur  agrégé 
au  VaUde-Gr&ce,  ont  reproduit  presque  complètement  le  haut  ensei- 
gnement dont  ils  sont  chargés  à  TÉcole  d'Application  de  la  Médecine 
militaire,  et  dont  ils  s'acquittent  si  bien  pour  l'honneur  de  cette 
École  et  pour  le  profit  de  leurs  élèves. 

S^adressant,  non  à  des  débutants,  mais  à  des  docteurs  en  Médecine, 
ils  ont  pu  délaisser  les  considérations  de  théorie  et  de  science  pure  de 
maints  traités  didactiques  et  serrer  de  plus  près  l'étude  de  l'explo- 
ration clinique  et  les  problèmes  de  médecine  légale  si  délicats  que  le 
médecin  militaire  a  constamment  à  élucider  dans  l'intérêt  des  malades 
et  de  Vtut. 

Ce  Traité,  dans  lequel  M.  le  professeur  Ghavasse  a  apporté  l'appoint 
dune  expérience  de  huit  années,  est  l'œuvre  bien  réfléchie,  con- 
densée, discutée,  systématisée  de  professeurs  qui  consacrent  la 
meilleure  partie  de  leur  temps  à  leur  enseignement.  Ils  ont  par  leur 
travail  continué  dignement  la  tradition  d'auteurs  qui  ont  attaché 
leur  nom  à  Tophtalmologie  :  les  Maurice  Perrin,  les  Poncet  de  Gluny, 
les  Chauvel  .. 

M.  le  professeur  Ghavasse  n'est  point  un  inconnu  à  l'Académie  de 
Médecine.  Plusieurs  fois  ses  communications  ont  été  l'objet  de  rap- 
ports; je  viens  d'analyser  sommairement  un  de  ses  travaux  d'olologie 
<iai  se  signale  h  la  fois  par  l'étendue  des  recherches,  la  précision  de 
Texposé,  la  sûreté  du  jugement.  Je  demanderais  à  l'Académie  de  vou- 
loir bien  se  souvenir  du  nom  de  M.  le  professeur  Ghavasse  loisqu'elle 
aura  à  établir  ses  listes  de  candidats  pour  Tobtenlion  des  litres  de 
membres  correspondants  nationaux  et  de  lui  assigner  une  bonne  place 
sur  ces  listes.  II  est  de  ceux  qui  feraient  honneur  à  TAcadémie. 
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Présentalion  d'appareil. 

'  la  demande  de  la  Commission  des  remèdes  secrets  et  m: 
;,  M.  le  Président  renvoie  à  l'eiamen  de  H.  Paul  Berger  un  u 
le  ceinture  abdominale  de  M.  Cauvin. 


:n  membre  titulaire  dans  la  IX'  section  {Médecine  vétérinaire,. 

cadémie  proc&de  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
iQ  de  médecine  vétérinaire,  d'après  la  liste  suivante  de  pr^ 
tion  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Moussu. 

En  deuxième  ligne  (ex  xquo  et  par  \  ^'  (^,f^^g^ 
ordr.  .Iphabélique) ]  „'  K.nlTm.M. 

Premier  tour  de  scrutin. 


obtenu  ; 


Tlorabre  de  votants  :  8 

Majorité  :  41. 


MM.  Benjamin 29  \ 

KauCTmann 19 

Cadiot 16 

Moussu 16 

Deuxième  tour  de  scrutin. 


.  obtenu  ; 


Nombre  de  volants  : 
Majorité  :  41. 


UM.  Benjamin 46  voix. 

KaufTinann 25    — 

SIOQSSU 5     - 

Cadiot 4     — 

conséquence,  H.  BeNJAurN,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
illragea,  est  proclamé  membre  titulaire  de  la  IX'  section  (Mcde- 
étérinaire),  eu  remplacement  de  M.  N'ocard,  décédé.  —  Son  élec- 
iera  soumise  h  l'approbation  de  M.  le  Président  de   la  Repu- 
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Communlcatloiis. 

I.  Maladies  épidémique$  et  contagieuses 
qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises  en  1902, 

par  M.  Kermorgant. 

Les  maladies  épîdémiques  et  contagieuses  qui  sévissent 
chaque  année  dans  nos  possessions  d'Outre-Mer  peuvent  être 
divisées  en  deux  groupes  distincts  : 

A.  —  Maladies  observées  à  la  fois  sous  nos  climats  et  aux 
pays  chauds  ; 

B.  —  Maladies  plus  spéciales  aux  pays  tropicaux. 

Parmi  les  premières,  nous  citerons,  comme  ayant  régné  en 
i9Qi  :  la  coqueluche,  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe,  les  oreillons, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  tuberculose,  la  variole,  la  varioloïde 
et  la  varicelle. 

Prrmi  les  secondes,  il  nous  faut  signaler  :  le  béribéri,  le 
choléra,  la  conjonctivite  infectieuse,  la  dengue,  la  dysenterie  et 
la  diarrhée,  la  fièvre  jaune,  la  lèpre,  la  maladie  du  sommeil,  la 
peste,  le  pian  et  le  paludisme. 

A.  —  Maladies  de  nos  climats  observées  aux  pays  chauds. 

Goqaeluche. 

La  coqueluche  a  été  signalée  à  la  Guadeloupe,  à  la  Réunion  et 
en  Cochinchine. 

A  la  Guadeloupe^  elle  a  sévi  pendant  toute  la  saison  fraîche,  et 
D  a  pris  fin  que  quand  la  saison  chaude  a  été  bien  établie. 

En  Cochinchine^  on  ne  mentionne  que  deux  cas  à  Long- 
Huyen. 

A  La  Réunion^  elle  a  régné  à  Tétat  épidémique  dans  presque 
toutes  les  communes  de  Tile,  et  a  causé  une  mortalité  assez 
élevée  sur  les  enfants  en  bas  Age. 

Fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  a  régné  à  la  Guadeloupe,  à  la  Martinique, 
SB  Sénégal*  à  Madagascar,  à  la  Réunion,  dans  Tlade,  en  Gochin- 
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chine,  au  Tonkin,  en  Nouyelle-Calédonie  et  à  Saint-Pierre  et 
Miquelon. 

Guadeloupe.  —  La  fièvre  typhoïde,  endémique  dans  la  colonie, 
respecte,  en  général,  la  population  militaire,  mais  il  n*en  a  pas 
été  ainsi  en  1902  ;  cinq  soldats  ont  été  atteints  et  ont  contaminé 
un  gendarme  entré  à  Thôpital  pour  fièvre  palustre,  et  qui,  faute 
de  place,  avait  été  maintenu  dans  la  salle  des  typhiques.  Ta 
maladie  a  fait  des  victimes  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
surtout  dans  les  agglomérations  urbaines. 

Martinique.  —  Cette  affection  est  également  endémique  à  Fort- 
de-France  où  les  eaux  d'alimentation  sont  souillées  par  suite 
du  manque  d^étanchéité  des  canaux  de  distribution.  \  cette  cause 
est  venue  s'ajouter,  en  1902,  Fencombrement  produit  par  Ten- 
tassement,  dans  des  logements  trop  restreints,  des  populations 
qui  avaient  fui  les  zones  devenues  dangereuses  par  Féruption 
du  volcan  de  la  montagne  Pelée.  Cet  état  nosologique  a  eu  son 
retentissement  sur  les  troupes,  et  a  duré  toute  Tannée.  Signa- 
lons également  que  les  navires  de  la  Division  navale  ont  donné 
un  fort  contingent  de  malades.  On  relève  sur  les  statistiques  de 
rhôpitai  militaire  104  entrées  pour  ûèvre  typhoïde  ;  les  décès 
n'y  ont  pas  été  très  nombreux,  tandis  qu'au  contraire  la  mor- 
talité a  été  très  élevée  en  ville. 

Sénégal.  —  On  a  observé  des  cas  de  fièvre  typhoïde  pendant 
toute  l'année,  tant  sur  les  Européens  que  sur  les  indigènes  qui 
ont  été  plus  particulièrement  éprouvés  en  novembre. 

Madagascar.  —  Les  cas  n*ont  pas  présenté,  en  général,  de 
gravité. 

Réunion.  —  Vingt-cinq  décès  causés  par  cette  affection  qui 
règne  à  toutes  les  époques  de  Tannée. 

Inde.  —  La  fièvre  typhoïde  est  très  commune  dans  nos  établis- 
sements, à  Pondichéry  surtout,  où  Ton  a  constaté  des  cas  pen- 
dant toute  Tannée.  L*eau  d'alimentation  de  la  ville  provient  du 
puits  de  Montrapaléon,  et  est  distribuée  par  une  conduite  cons- 
tituée en  grande  partie  par  une  simple  maçonnerie  perméable  à 
toutes  les  infiltrations,  et  souillée  par  suite,  en  temps  de  pluie, 
par  les  eaux  de  surface.  En  1902,  on  a  constaté  85  cas  de  fièvre 
typhoïde;  les  atteintes  ont  été  plus  nombreuses  en  octobre, 
novembre  et  décembre,  mois  qui  coïncident  avec  les  pluies  les 
plus  abondantes. 

Cochinchine.  —  Plusieurs  cas  observés  sur  des  hommes 
récemment  arrivés  dans  la  colonie  par  le  même  affrété.  C'est  à 
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SaïgoD  que  la  maladie  a  sévi  avec  le  plus  d'intensité.  Au  cours 
de  l'année,  92  Européens  et  88  indigènes  ont  été  traités  dans 
les  hôpitaux  pour  cette  aflFectîon  qui  a  demandé  518  journées  de 
traitement  et  n'a  occasionné  que  5  décès. 

Tonkin.  —  La  fièvre  typhoïde  a  été  observée  sur  les  troupes 
européennes  cantonnées  à  Yen-Bay  et  à  Thai-Nguyen  ;  elle  a 
occasionné,  en  1902,  l'entrée  dans  les  hôpitaux  de  58  Européens 
et  de  37  indigènes,  et  a  causé  6  décès  d'Européens  et  10  d'indi- 
gènes; bien  que  les  cas  aient  été  peu  nombreux,  il  n'en  est  pas 
moins  certain  que  la  dothiénentérie  a  des  tendances  à  devenir 
plus  fréquente  dans  la  colonie. 

Nouvelle-Calédonie.  —  Nous  relevons  chaque  année,  dans 
celte  possession,  un  grand  nombre  d'entrées  dans  les  hôpitaux 
pour  typhus  abdominal.  Pour  l'année  qui  nous  occupe,  on 
compte  46  entrées  avec  2763  journées  de  traitement;  le  bataillon 
d'iniianterie  coloniale,  logé  en  grande  partie  à  Nouméa  dans  une 
caserne  qui  a  toujours  été  un  foyer  de  fièvre  typhoïde,  a  fourni 
à  loi  seul  27  entrées  et  2  décès. 

Saint-Pierre  et  Miguelon.  —  L'hôpital  a  abrité  84  typhiques 
en  1902;  sur  ce  nombre,  19  ont  succombé.  Comme  les  années 
précédentes,  c'est  la  flottille  de  pèche  qui  a  fourni  toutes  ces 
entrées,  et  principalement  les  équipages  des  goélettes  armées  à 
Saint-Pierre.  La  fièvre  typhoïde  est  souvent  importée  à  bord 
des  navires  par  des  hommes  déjà  malades  ou  véhiculée  par 
ieau  de  l>oisson  prise  avant  le  départ  dans  des  ports  où  eïle  est 
endémique.  Qu'un  cas  se  produise  à  bord,  et  la  maladie  a  vite 
fait  de  se  propager  dans  ce  milieu  où  les  règles  de  l'hygiène 
sont  absolument  inconnues  et  où  l'encombrement  dépasse  tout  ce 
que  l'on  peut  imaginer.  La  fièvre  typhoïde  a  sévi  sur  la  popu- 
lalion  civile  après  le  départ  des  marins,  mais  s'est  cantonnée 
dans  un  seul  quartier  de  la  ville. 

Grippe. 

La  grippe  a  fait  des  apparitions  en  Guyane,  à  la  Guadeloupe,  à 
^ntPierre  et  Miquelon,  au  Sénégal,  au  Dahomey,  au  Congo,  à 
Madagascar,  au  Tonkin  et  à  Tahiti. 

Ole  a  été  moins  fréquente,  et,  en  général,  plus  bénigne  que 
les  années  précédentes  dans  toutes  nos  possessions,  tlle  a  fait 
deux  apparitions  au  Congo  où,  peu  sévère  pour  les  adultes,  elle 
i  occasionné  quelques  décès  chez  les  enfants.  Celte  afifection 
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paraît  avoir  définitivement  pris  pied  à  la  Guadeloupe.  Au 
Dahomey,  une  épidémie  à  forme  pulmonaire,  mais  sans  gravité, 
dans  la  région  d'Abomey.  A  Madagascar,  elle  a  sévi  pendant  le 
mois  de  septembre  à  Tétat  épidémique,  sur  le  groupe  des  tra- 
vailleurs noirs  employés  aux  travaux  du  chemin  de  fer,  sans 
entraîner  aucun  décès.  Mais  elle  s'est  montrée  beaucoup  plus 
sévère  dans  les  provinces  du  plateau  central  où  elle  a  causé  une 
grande  mortalité  parmi  les  Malgaches  de  ces  régions,  par  suite 
de  complications  pulmonaires. 

Dans  toutes  les  autres  possessions  énumérées  plus  haut,  il  n  a 
été  signalé  que  quelques  cas  sans  gravité. 

Oreillons. 

De  petites  épidémies  d'oreillons  ont  été  signalées  à  la  Marti- 
nique, à  la  Guadeloupe,  au  Sénégal,  à  Madagascar,  en  Cochin- 
chine  et  au  Tonkin. 

La  maladie  a  été  importée  dans  les  trois  premières  colonies 
par  des  détachements  de  soldats  d'infanterie  coloniale  provenant 
des  garnisons  de  Rochefort  et  de  Saintes  où  elle  sévissait.  La 
population  civile  de  la  Guadeloupe  a  été  atteinte;  Tépidémie 
commencée  en  janvier  a  pris  fin  en  août.  Pendant  la  traversée  de 
France  à  la  Guadeloupe,  plusieurs  marins  du  paquebot  ont  payé 
leur  tribut  à  Taffeclion.  A  la  Martinique,  4  soldats  débarqués  du 
courrier  au  mois  de  novembre  présentaient  encore  des  oreil- 
lons; ils  ont  été  immédiatement  isolés. 

Madagascar.  —  Légère  épidémie  qui  a  occasionné  Thospita- 
lisation  d'un  Européen  et  de  23  indigènes. 

Cochinchine.  —  Cette  affection,  très  commune,  est  souvent 
signalée;  elle  frappe  surtout  les  tirailleurs  et  les  prisonniers; 
les  complications  sont  rares. 

Tonkin.  —  Dans  plusieurs  garnisons  du  Delta  et  de  la  haute 
région,  on  a  constaté  des  cas  d'oreillons,  mais  la  maladie  n'a 
présenté  le  caractère  épidémique  qu'à  Hanoï,  au  !•'  tonkinois: 
à  Chiem-IIoa,  au  4"",  et  à  Sept-Pagodes  au  2'  de  la  même  arme. 
Tous  les  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison  et  n'ont  donné 
lieu  à  aucune  complication. 

Rongeole 
La  rougeole  a  sévi  à  la  Guadeloupe,  à  Madagascar,  à  €han- 
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dernagor,  en  CochiDchîne,  au  Tonkin  et  dans  les  Archipels  de 
rOcéaoie. 

Guadeloupe.  —  La  rougeole  a  régné  à  Basse-Terre  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  Tannée. 

Madagascar.  —  Quelques  cas  ont  été  signalés  à  Fianaranlsoa 
et  dans  le  cercle  de  Maintirano. 

Inde.  —  Petite  épidémie  à  Chandernagor  en  décembre,  qui 
s'est  éleiote  rapidement. 

Cochinchine.  —  La  rougeole  y  règne  à  Télat  endémique;  de 
temps  à  autre,  en  y  signale  de  petites  poussées  épidémiques 
bien  localisées. 

Tonkin.  —  Au  mois  d'avril,  la  maladie  revêtait  la  forme  épi- 
démique  dans  le  cercle  de  Bac-Quang,  parmi  la  population 
asiatique.  Au  cours  du  deuxième  trimestre  1902,  le  2*  tonkinois 
caserne  à  Sept-Pagodes  lui  payait  son  tribut,  mais  elle  a  été 
bénigne. 

Tahiti.  —  Les  établissements  français  de  TOcéanie  ont  ùié 
très  éprouvés  parla  rougeole,  qui  n'avait  pas  sévi  à  Tétat  épl- 
mique  depuis  1875.  Elle  a  été  apportée  par  une  enfant  originaire 
de  nos  possessions  qui,  revenant  des  iles  Gook,  débarquait  à 
Papeele  le  12  octobre,  en  bonne  santé  apparente.  La  maladie  ne 
se  déclara  chez  elle  qu'après  son  départ  pour  son  lie  natale. 
L épidémie,  ignorée  tout  d'abord,  a  débuté  par  des  cas  qui  se 
sont  produits  à  Papeete  sur  des  jeunes  gens  de  Taravao.  Elle  n'a 
pas  tardé  à  devenir  générale  et  à  se  répandre  dans  tous  les 
archipels,  où  elle  n  a  frappé  que  les  indigènes  ou  les  métis. 
Partout  on  a  signalé  sa  sévérité  excessive,  surtout  pour  les 
adultes  ;  à  Papeete,  elle  a  fait  34  victimes. 

Scarlatine. 

Des  cas  de  scarlatine  ont  été  signalés  au  camp  Jacob  (Gua- 
deloupe). 

Taberculoie. 

La  tuberculose  a  été  signalée  dans  presque  toutes  nos  colonies 
en  1902,  soit  sur  les  Européens  qui  y  sont  envoyés  en  service, 
soit  sur  les  indigènes.  Elle  est  plus  rare  chez  les  Européens  qui 
Tirent  dans  des  conditions  hygiéniques  meilleures,  mais  elle 
n'en  existe  pas  moins,  malgré  rélimînalion  faite  avant  le  départ 
de  France  de  tous  les  sujets  malades  ou  suspects^  On  constate 
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vent  dans  ce  groupe  des  cas  de  coolagion  sor  des  hommes 
[istes  qui  étaient  exempts  de  loule  tare.  Dès  que  l'on  cooslate 
Iques  symptAmes  suspects  chez  les  Européens  en  service  dans 
différentes  possessions,  ils  sont  immédiatement  rapatriés. 
is  avons  relevé  dans  les  statistiques  de  la  Martinique  11  rapa- 
mentsde  marins  provenant  des  navires  de  la  Division  navale, 
lusparlicutiërement  du  Tage,  b&liment  amiral, 
a  tuberculose  se  répand  de  plus  eu  plue  dans  l'élément  indi- 
e  de  nos  difTérenles  possessions,  malgré  la  vie  passée  le  plus 
vent  au  grand  air  pendant  toute  la  journée;  mais  la  nuit  oq 
tasse  dans  des  logements  ou  dans  des  réduits  beaucoup 
»  étroits  pour  la  population  qu'ils  abritent, 
n  Guyane,  la  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  s'est 
Trée  en  1902,  pour  Cayenne,  par  46  décès,  dont  11  à  Tbôpiliil 
taire  et  35  à  rhApital  civil. 

la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  la  tuberculose  régne  dans 
lopulation  civile,  où  elle  se  progage  avec  Facilité  par  suite  du 
)euplement  dans  les  habitations,  du  manque  absolu  d'hygiène, 
l'alcoolisme;  aussi  constitue-t-elle  une  cause  importante  de 
bidité  et  de  mortalité  aussi  bien  pour  la  population  de  pas- 
i  que  pour  la  population  sédentaire. 

ans  toutes  nos  colonies  de  la  cdte  occidentale  d'Afrique,  la 
adie  progresse  avec  rapidité  dans  l'élément  indigèue.  On 
rencontre  beaucoup  de  cas  parmi  les  tirailleurs  sénégalais, 
I  qu'ils  soient  l'objet  d'une  sélection  au  moment  de  leur 
«gement;  mais  ayant  la  liberté  de  passer  la  nuit  dans  le? 
iges,  c'est  là  qu'ils  vont  puiser  les  germes  de  la  maladie. 
'ayolte.  —  La  tuberculose  fait  des  vides  considérables  dans 
opulalion  noire  de  cette  Ile  et  parmi  les  créoles  de  la  Réu- 
I  qui  s'y  sont  établis.  Les  indigènes  la  considèrent  comme 
des  afTeclions  les  plus  graves  qui  puisse  les  atteindre  et  la 
tent  pour  ses  ravages  sur  le  même  pied  que  la  variole.  Elle 
e  le  nom  de  Kaokamoilui  (maladie  qui  desséche)  et  est  très 
futée  à  cause  de  sa  contagion  facile  ;  aussi  prend-t-on  contre 
certaines  précautions.  Le  mariage  est  interdit  &  ceux  qui  en 
.  atteints,  les  repas  leur  sont  servis  à  part  et  dans  des  réci- 
its  spécialement  affectés  ft  leur  usage,  leur  lit  est  isolé  le 
1  possible  de  ceux  des  autres  membres  de  la  famille.  D'après 
itatistiques,  près  du  tiers  des  décès  fournis  par  les  créoles  et 
les  indigènes  est  dû  à  la  tuberculose. 
onkin.  —  La  tuberculose  a  occasionné  9  entrées  d'Européens 
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daos  les  hôpitaux  suivies  de  2  décès  et  33  entrées  d'indigèDes 
ayaDl  entra! Dé  13  décès.  Ces  chiffres  semblent  indiquer  que  la 
maladie  est  rare  chez  les  Européens  et  relativement  peu  fréquente 
chez  les  indigènes.  Les  malades  appartenant  à  cette  catégorie 
sont  presque  tous  d'anciens  tirailleurs  comptant  plusieurs  an- 
nées de  service,  ayant  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans 
la  haale  région  et  en  proie  par  conséquent  à  la  cachexie  pa- 
lustre. II  est  impossible  de  tabler  sur  les  statistiques  pour  se 
renseigner  sur  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  de  la  tubercu- 
Io>e,  non  seulement  au  Tonkin  mais  encore  dans  toutes  nos 
aalres  possessions  tropicales  quand  on  n'a  pas  procédé  à  Texa- 
meo  bactériologique  des  crachats  ;  on  observe  en  effet  fréquem- 
ment chez  les  paludéens  des  signes  stéthoscopiques  en  imposant 
pour  la  tuberculose  et  qui  disparaissent  à  la  suite  d'un  traite- 
meot  approprié. 

Variole.  Varlololde.  Varicelle. 

La  variole  a  sévi  au  Sénégal,  en  Guinée,  à  la  Côte  d'Ivoire,  au 
Dahomey,  au  Congo,  à  Madagascar,  à  Mayotte,  dans  nos  établis- 
sements de  rinde,  en  Cochinchine,  au  Laos  et  au  Tonkin. 

Sénégal,  —  La  variole  apparaît  chaque  année  dans  cette  pos- 
session pendant  la  saison  fraîche;  en  1902,  elle  a  débuté  en 
janvier  d'une  manière  assez  sévère  causant  plusieurs  décès  parmi 
les  indigènes  de  Saint-Louis.  Du  chef-lieu,  elle  s'est  étendue  à 
plusieurs  autres  points  de  la  colonie  où  des  cas  ont  été  signalés 
[•eodant  toute  l'année. 

Guinée,  —  Cas  nombreux  dans  les  provinces  du  Nord. 

Côte  d'Ivoire.  —  La  variole  a  été  signalée  au  mois  d'avril  dans 
la  région  du  Sud-Ouest,  à  Sauwi,  où  elle  a  fait  beaucoup  de 
victimes;  des  villages  ont  été  décimés  et  abandonnés  par  les 
sQrrivants.  Généralement,  les  épidémies  n'atteignent  pas  celle 
intensité,  les  indigènes  prenant  habituellement  d'eux-mêmes  des 
mesures  très  rigoureuses  d'isolement  contre  les  varioleux. 

bahomey.  —  Une  épidémie  a  éclaté  en  mars  dans  le  cercle  de 
Mano;  en  avril,  on  en  constatait  des  cas  à  la  prison  de  Grand- 
f*opo,  à  Porto-Novo  et  chez  les  Kroomen  employés  au  wharf  de 
Kolonott. 

On  constatait  en  même  temps  des  cas  de  varioloïde  à  la  prison 
>&<ligène  de  Kotonou  en  septembre  et  cinq  nouveaux  cas  sur  les 
iodigènes  en  décembre. 
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Congo.  —  La  variole  règoe  en  permanence  dans  cette  colonie; 
elle  a  occasionné  de  nombreux  décès  dans  la  Sangha,  TOuban- 
gui  ainsi  qu'à  Brazzaville,  dans  les  premiers  mois  de  Tannée. 
Elle  est  peu  fréquente  à  Libreville  où  la  population  indigène 
depuis  plus  longtemps  en  contact  avec  les  Européens  se  soumet 
assez  volontiers  à  la  vaccination,  6  cas  de  variole,  4  de  vario- 
loïde  et  4  de  varicelle  ont  été  traités  au  lazaret. 

La  maladie  tend  à  diminuer  à  Brazzaville  depuis  que  TEtat 
indépendant  du  Congo  met  à  notre  disposition  du  vaccin  frais 
qu'il  fabrique  sur  place.  Au  delà  de  Brazzaville,  du  vaccin  est 
expédié  par  toutes  les  occasions,  mais  les  distances  sont  telle* 
ment  grandes  qu'il  arrive  rarement  en  bon  état.  D'autre  part,  la 
syphilis  est  si  répandue  dans  ces  régions,  que  l'on  ne  peut  songer 
à  la  vaccination  de  bras  à  bras. 

Madagascar.  —  La  variole  a  sévi  dans  la  province  de  Majunga, 
de  janvier  à  novembre,  et  y  a  fait  de  nombreuses  victimes,  la 
maladie  ayant  été  entretenue  par  l'apport  constant  d'éléments 
nouveaux,  9  cas  se  sont  produits  parmi  les  hommes  de  troupe. 

Mayotie.  —  La  maladie  porte  dans  le  pays  le  nom  de  pélombé: 
chaque  fois  qu'elle  a  fait  son  apparition,  il  a  toujours  été  facile 
d'établir  qu'elle  avait  été  importée.  La  dernière  grande  épidémie 
remonte  à  1897-1898  ;  depuis  on  n'a  eu  affaire  chaque  année  qu  a 
des  cas  isolés  importés,  soit  de  Zanzibar,  de  Nossi-Bé  ou  de  la 
côle  ouest  de  Madagascar  où  elle  est  parfois  endémique  de  no- 
vembre à  avril. 

Etablissements  de  l'Inde.  —  Plusieurs  poussées  épidémiques 
ont  été  constatées  dans  notre  établissement  de  Yanaou,  dans  la 
commune  d'Oulgaret  et  aux  environs  de  Pondichéry.  Le  chiffre 
des  décès  déclarés  s'est  élevé  à  627,  ce  qui  donne  pour  1  ensemble 
do  la  population  de  la  colonie  une  mortalité  de  2,2  pour  mille 
habitants  du  fait  de  la  variole;  en  1901  cette  proportion  avait 
atteint  le  chiffre  de  3,8. 

La  varicelle  a  sévi  à  l'état  épidémique  à  Pondichéry  pendant 
les  quatre  premiers  mois  de  l'année. 

Cochinchine.  —  Choquan,  Cholon,  Vinh-Long,  Travinh  ont  été 
visitées  par  la  variole,  mais  c'est  surtout  à  Travinh  où  elle  a  été 
sévère;  sur  187  cas  enregistrés  du  15  octobre  au  15  décembre,  il 
s'est  produit  50  décès.  A  Gholon  19  cas  ont  entraîné  11  décès,  à 
Choquan  10  cas,  3  décès. 

Laos.  —  Les  épidémies  do  variole  sont  encore  trop  fréquentes 
au  Laos.  En  1902,  les  décès  par  suite  de  cette  maladie,  du  moins 
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ceux  dont  oa  a  fait  la  déclaratioa,  se  sont  élevés  au  nombre 
de  300. 

Ce  chiffre  est  certainement  au-dessous  de  la  vérité,  attendu 
que  plus  de  la  moitié  des  villages  n'a  jamais  vu,  ni  vaccinateur 
européen,  ni  vaccinateur  indigène.  D'après  les  chiffres  fournis 
par  les  administrateurs,  le  nombre  des  vaccinations  pratiquées 
tn  190i  sor  le  territoire  du  Moyen-Laos  a  été  de  19.857. 

Tonkin.  —  Les  provinces  de  Bac-Ninh  et  de  Sontay  ont  été 
plas  particulièrement  visitées  par  la  variole  ;  quant  aux  autres 
petites  épidémies  qui  se  sont  manifestées  en  différents  points, 
eJes  ont  toujours  été  localisées  à  un  village  ou  à  un  groupe  de 
villages  et  ont  été  moins  nombreuses  et  moins  meurtrières 
qu  eo  1901.  Quelques  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

Souvelk-Calédonie.  —  3  entrées  dans  les  hôpitaux  pour  va- 
riuloîde. 

B.  —  MAlJkDIES  PLUS  SPÉCIALES  AUX   PAYS   TROPICAUX 

Béribéri 

Le  Béribéri  a  été  signalé  au  Sénégal,  au  Dahomey,  au  Gongo^ 
à  Madagascar,  à  Mayotte,  à  la  Réunion  et  en  Cochinchine. 

Sénégal  et  Dahomey,  —  Les  cas  de  béribéri  ont  été  assez  nom- 
breux à  Saint-LouiSf  dans  les  hôpitaux  et  à  la  prison;  par 
<^^'*Qtre,  il  n*en  a  été  enregistré  qu'un  seul  au  Dahomey,  sur  un 
indigène  qui  ne  consommait  ni  riz  ni  conserves. 

Mad/jgMcar.  —  Le  béribéri  a  sévi  à  Tamatave,  Diégo-Suarez, 
VajuBga  sur  les  tirailleurs  sénégalais.  Quelques  cas  isolés  à 
Tuléar  et  à  TUot-Indien,  sur  des  Sénégalais  et  des  créoles.  La 
^^PP^ession  du  riz  et  le  changement  d  alimentation  ont  amené 
Bût'  amélioration  immédiate  chez  les  sujets  qui  n'étaient  pas 
•û'ore  complètement  cacheclisés.  Dans  certains  cas,  il  a  môme 
^ui'S  pour  arrêter  révolution  de  la  maladie  de  substituer  le  riz 
iu  pays  au  riz  de  Saigon. 

^fiyoite,  —  Peu  fréquent  dans  cette  île,  on  en  observe  chaque 
i^iiée  23  à  30  cas  au  maximum  snr  les  propriétés  où  les  tra- 
vailleurs reçoivent  une  alimentation  défectueuse.  Les  hommes 
;  ''Ont  plus  sujets  que  les  femmes;  pas  d'atteintes  chez  les 
^&îajits;  les  indigènes  et  les  métis  de  la  Réunion  lui  paient  leur 
^•bui.  la  contagion  hospitalière  paraît  avoir  été  assez  nette 
^àuè  trois  cas. 
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La  Réunion,  —  Cas  nombreux  pendant  les  différents  mois  de 
Tannée;  256  décès  béribériques  en  1902. 

Congo,  —  Un  cas  à  forme  sèche  traité  à  Thôpital  de  Libre- 
ville ;  quelques  cas  dans  les  postes,  pas  d'épidémie. 

Cochinchine,  —  L'hôpital  de  Choquan  a  reçu  en  1902  1.138  bé- 
ribériques. Cette  affection,  endémique  dans  presque  toutes  les 
régions  de  la  colonie,  sévit  sous  forme  épidémique,  principale- 
ment sur  les  prisonniers  de  la  prison  centrale,  du  cap  Salai- 
Jacques  et  de  Bien-Hoa. 

Cette  maladie  est  pour  les  troupes  indigènes  un  fléau  redou- 
table. Quelques  garnisons,  telles  que  celles  du  Cap  Saint-Jacques 
et  de  Chantaboum,  sont  plus  éprouvées;  les  tirailleurs  n'y  vont 
qu'à  contre-cœur,  s'y  trouvent  dépaysés,  et  la  nostalgie  qui  s'em- 
pare d'eux  constitue  un  facteur  important  dans  les  causes  pré- 
disposantes. A  Longxuyen,  des  détenus  condamnés  à  des  peines 
peu  graves  ayant  été  atteints  de  béribéri,  on  leur  a  rendu  leur 
liberté  ce  qui  est  souvent  un  excellent  moyen  d'arrêter  la  ma- 
ladie. Dès  que  les  tirailleurs  sont  transportables  ils  sont  envoyés 
dans  leurs  familles  en  congé  de  convalescence;  ce  changement 
d'air  et  de  milieu  a  la  plus  heureuse  influence  sur  la  guérison 
des  béribériques.  A  Choquan,  des  indigènes  entrés  pour  bles- 
sures, mais   bien  portants  par  ailleurs,  ont  été  atteints  après 
quelques  temps  de  séjour  à  l'hôpital.  Toutes  proportions  gardées, 
les   guérisons   ont    été  plus    nombreuses  chez   les    militaires 
frappés  en  général  en  plein  état  de  santé,  que  chez  les  prison- 
niers débilités  par  un  internement  plus  ou  moins  long  et  dépri- 
més au  moral  par  la  perspective  d'une  condamnation. 

Les  brusques  changements  de  temps  ont  eu  une  influence 
fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  ont  souvent  précipité 
le  dénouement;  Thumidité,  les  gros  orages,  sont  néfastes  aux 
béribériques;  les  décès  ont  été  moins  nombreux  dès  que  les 
pluies  ont  cessé. 

Des  malades  mis  au  régime  européen  absolu,  avec  exclusion 
complète  du  riz,  n'ont  pas  donné  une  proportion  d*améliorés 
plus  forte  que  ceux  qui  étaient  soumis  au  régime  ordinaire  de 
l'hôpital.  Le  D**  Angier,  médecin  de  Choquan,  émet  l'avis  que  le 
béribéri  est  une  maladie  endémique,  contagieuse,  et  souvent 
épidémiqiie;  elle  est  selon  lui  contagieuse,  car  elle  atteint  aussi 
bien  les  gens  robustes  que  les  individus  anémiés  et  débilités.  Le 
so^  dit-il,  doit  être  le  milieu  infecté;  il  n'en  veut  pour  preuve 
que  ce  fait  que  le  changement  d'air  et  de  milieu,  en    un  mol 
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l'éloigDemeDt  du  malade  de  Tendroit  où  il  a  contracté  sa  ma- 
ladie, l^influence  avautageusement. 

Choléra 

Le  choléra  a  été  signalé  en  Ck)chinchiue,  au  Laos,  en  Annam, 
au  Tonkin,  et  dans  nos  établissements  de  Tlnde. 

Cockinchine.  —  Le  delta  du  Mékong  a,  comme  celui  du  Gange, 
le  Iriste  privilège  receler  en  tout  temps  les  germes  du  choléra. 
Chaque  année,  en  effet,  la  mortalité  cholérique,  faible  pendant 
la  saison  fraîche  dans  certaines  provinces,  s'élève  progressive- 
ment dès  le  début  de  la  saison  chaude  pour  s'atténuer  ou  dispa- 
raître avec  la  saison  des  pluies  et  renaître  affaiblie  au  retour  de 
i  automne.  En  dehors  des  causes  d  ordre  climatérique  et  tellu- 
rique  qui  ont  donné  au  choléra,  en  1902,  son  caractère  d'épi- 
démicité,  il  en  est  d'autres  secondaires  qui  vont  s'accroissant 
chaque  jour  et  qui  contribuent  puissamment  à  sa  propagation  : 
ce  sont  les  facilités  de  communications  par  les  canaux  et  les 
rivières  qui  sillonnent  le  pays,  les  routes  qui  marchent  comme 
les  dénomment  les  Annamites.  Il  résulte  d'une  longue  observa- 
lion  que  le  choléra  sévit  avec  bien  plus  d'intensité  le  long  de  ces 
cours  d'eau,  de  ces  routes. 

Au  cours  de  Tannée  qui  nous  occupe,  la  Gochinchine  a  été 
fort  éprouvée  par  le  choléra.  Les  autorités  indigènes  ont  signalé 
3.000  cas  avec  une  proportion  de  90  pour  cent  de  décès.  Très 
peu  d^Européens  ont  été  touchés.  L'épidémie  a  duré  de  juillet  à 
décembre. 

Laos.  —  Le  choléra  a  sévi  dans  les  territoires  du  Laos  avec 
une  grande  sévérité  ;  dans  trois  province  comptant  un  total  de 
155.000  habitants,  3.567  décès  ont  été  déclarés.  Le  maximum  de 
la  mortalité  a  coïncidé  avec  la  fin  de  la  saison  sèche  et  le  com- 
mencement de  la  saison  des  pluies  :  mars-avril-mai-juin-juillet  ; 
répidémie  a  atteint  son  summum  en  mai  et  en  juin. 

La  maladie  a  été  également  constatée  dans  le  Haut-Laos;  à 
Luang-Prabang,  capitale  du  royaume  du  même  nom,  elle  a  fait 
de  nombreuses  victimes  parmi  les  Laotiens  et  les  Khas  ;  les 
Européens  sont  demeurés  indemnes.  Sur  une  population  de 
152.576  habitants,  le  nombre  des  décès  a  été  de  2.577,  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  1/60  de  la  population  totale,  alors  qu'au 
chef-lieu  elle  s'est  élevée  au  seizième  de  la  population. 

Cette  épidémie  a  présenté  cette  particularité  qu'au  lieiT*^  de 
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suivre  le  cours  du  Mékong,  elle  Ta  remonté  ;  ce  qui  s'explique  par 
l'absence  de  pluies  qui,  tombant  ordinairement  pendant  quatre 
et  cinq  jours  sans  discontinuer,  balayent  tout  ce  qu'elles  ren- 
contrent et  opèrent  ainsi  un  nettoyage  complet  en  jetant  dans  le 
fleuve  les  détritus  de  toutes  sortes  accumulés  autour  des  habita- 
tions. 

Annam,  —  Le  choléra  a  sévi  à  Hué  à  Tétat  épidémique  pen- 
dant toute  la  saison  chaude.  Au  début,  il  n'a  touché  que  les 
indigènes,  mais  le  19  mai,  on  en  constatait  â  cas  sur  des 
soldats  européens  appartenant  à  une  compagnie  d'infanlerie 
casernée  à  la  légation  de  France  ;  le  lendemain,  un  3°^*  cas  se 
déclarait  dans  cette  agglomération.  Les  locaux,  la  literie,  \e& 
effets,  etc.,  ayant  été  désinfectés,  il  y  eut  une  période  d'accal- 
mie d'une  dizaine  de  jours  après  laquelle  la  maladie  reprit  avec 
uile  nouvelle  intensité  du  3  au  2â  juin.  Au  cours  de  cette 
période,  on  compta  16  cas  et  9  décès  de  choléra  confirmé,  ainsi 
qu'un  grand  nombre  de  diarrhées  cholériformes  avec  ou  sans 
vomissements,  mais  n'allant  pas  jusqu'à  la  période  d'alg^dité. 
L'épidémie  pouvait  être  considérée  comme  terminée  à  la  date 
du  7  août  ;  elle  parait  avoir  été  causée  par  Teau  d'alimentation 
que  Ton  puisait  directement  au  fleuve. 

Deux  cas  ont  été  constatés  dans  le  port  de  Tourane,  dont  l'un 
sur  un  soldat  qui  accompagnait  un  convoi  de  convalescents  pro- 
venant de  Hué. 

Le  choléra  s'est  également  montré  à  Binh-Dinh  en  octobre; 
sur  60  cas  environ,  on  a  compté  48  décès. 

Tonkin,  —  En  février,  on  signalait  un  cas  de  choléra  sur 
une  femme  indigène,  à  Hongay.  La  maladie  a  ensuite  fait  son 
apparition  à  Hanoï  le  21  mars,  puis  des  cas  isolés  et  peu  nom- 
breux se  sont  succédé  pendant  les  mois  suivants.  Des  foyers 
épidémiques  proprement  dits  ont  éclaté  à  Van- Yen  et  dans  ses 
environs,  dans  la  province  de  Haïduong  en  avril  et  mai,  à  Bac* 
Ninh  et  à  Fai-Foo  au  début  de  la  saison  chaude. 

Notre  nouveau  territoire  de  Quang-Tchéou-Wan  a  été  égale- 
ment visité  par  le  choléra,  qui  a  sévi  épidémiquement  sur  la 
population  asiatique  pendant  la  saison  chaude,  causant  en  juin 
63  décès  sur  88  cas.  Nos  troupes  ont  été  épargnées. 

Etablissements  français  de  Vlnde.  —  Les  cas  de  choléra  enre- 
gistrés s'élèvent  à  1.078,  et  celui  des  décès  à  924;  mais  bien  des 
cas  échappent  à  notre  observation.  Le  chiffre  moyen  de  lapopu- 
hiUon  étant  de  276.240  habitants,  la  morbidité  par  choléra  a 
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donc  été  de  3,9  p.  1.000,  tandis  que  la  mortalité  atteignait  bien 
près  de  3,3  p.  i.OOO.  Le  maximum  des  cas  a  été  observé  en 
juillet,  août  et  septembre,  et  a  coïncidé  avec  Tabsence  totale  de 
pluies  qui  a  fait  que  les  eaux  de  boisson  sont  devenues  de  plus 
en  plus  rares. 

Dans  bien  des  circonstances,  les  recrudescences  de  la  maladie 
coïncident  avec  des  pèlerinages  qui  occasionnent  des  agglomé- 
rations parfois  très  denses  dans  des  villages  de  peu  d'importance 
en  temps  ordinaire.  Or,  ces  assemblées  ont  lieu  quelquefois  en 
territoire  anglais  dans  des  localités  où  régne  le  choléra;  aussi, 
au  retour  des  pèlerins,  n'est-il  pas  rare  de  voir  la  maladie  les 
accompagner  et  se  signaler  par  une  explosion  épidémique. 

Dans  rétabliss<;ment  de  Ghandernagor,  c'est  en  novembre  et 
décembre  que  le  chiffre  des  décès  par  choléra  a  atteint  son 
maximum;  à  cette  époque  de  Tannée,  la  température  subit  un 
abaissement  considérable  dans  le  Bengale,  les  pluies  sont  abon- 
dantes :  toutes  causes  qui  sont  on  ne  peut  plus  favorables  au 
développement  de  la  maladie,  au  sein  d'une  population  si  peu 
soucieuse  des  règles  de  l'hygiène. 

Conjonctivite  inlectionsa. 

La  conjonctivite  infectieuse  a  fait  comme  d'ordinaire  son 
apparition,  en  juin,  dans  nos  établissements  de  l'Inde,  dès  la 
période  des  chaleurs;  elle  a  atteint  son  apogée  en  août  et  sep- 
tembre, époque  correspondant  à  la  transition  des  deux  moussons 
el  marquée  par  des  calmes  très  favorables  au  développement  des 
simolies,  ou  petites  mouches,  agents  propagateurs  de  l'infectiou 
conjoDctivale.  La  propagation  de  la  maladie  est  favorisée  par  la 
malpropreté  des  indigènes  et  par  l'absence  totale  de  soins;  la 
population  enfantine  lui  paie  un  lourd  tribut  dans  les  campagnes, 
oiàis  l'affection  cède  en  quelques  jours,  sans  entraîner  de  lésions 
du  globe  oculaire,  chez  les  personnes  qui  veulent  bien  s'as- 
treindre à  quelques  soins  de  propreté. 

Dengne. 

La  dengue  n'a  été  signalée  que  dans  quatre  de  nos  posses- 
sions :  à  Madagascar,  à  Tahiti,  dans  l'Inde  et  en  Cochinchine. 

1^8  les  deux  premières  colonies,  quelques  cas  seulement  ont 
<^lé  enregistrés;  il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  les  deux  autres. 
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Elablissemenls  français  de   VInde,   —    Elle  a  frappé  assez 
sévèrement  les  populations  blanche  et  créole  de  Pondichéry  et 

I 

de  Karikal  pendant  les  deux  derniers  mois  de  Tannée,  c'est-à- 
dire  au  moment  de  la  saison  fraîche. 

Cochinchine.  —  Elle  a  fait  son  apparition  sur  plusieurs  points 
de  cette  colonie.  A  Mytho,  elle  a  sévi  sur  les  Européens  et  sur  les 
indigènes  pendant  les  six  premiers  mois  de  Tannée.  A  Chaudoc, 
elle  a  frappé  les  indigènes  plus  cruellement  que  les  Européens; 
les  convalescences  ont  été  longues,  certains  malades  ayant  pré- 
senté de  véritables  symptômes  de  paraplégie  et  des  douleurs 
articulaires  très  persistantes.  A  Thayninh,  des  familles  entières 
ont  été  atteintes  en  mai  et  ont  dû  s  aliter.  Les  enfants  ont  été 
moins  sérieusement  touchés  que  les  adultes,  qui  ont  été  en  proie 
à  des  raideurs  articulaires  et  à  une  certaine  impotence  fonclioa- 
nelle,  surtout  après  un  repos  un  peu  prolongé.  Au  cours  de  la 
couvalescence,  on  a  constaté  assez  fréquemment  le  développe- 
ment d'adénites  douloureuses  mais  fugaces.  A  Soctrang,  elle  a 
sévi  sur  les  Européens  et  a  causé  la  mort  de  plusieurs  personnes 
âgées.  Dans  la  province  de  Baclieu,  elle  a  également  occasionné 
un  certain  nombre  de  décès  en  avril  et  en  mai,  frappant  même 
des  douaniers  isolés  dans  les  postes  les  plus  éloignés.  A  Travinh, 
presque  toute  la  population  européenne  et  indigène  lui  a  payé 
son  tribut  en  avril  et  en  mai.  Eniin,  en  juin  et  juillet,  elle  a  régné 
à  Tétat  épidémique  dans  Tîle  de  Poulo-Condore,  frappant  tout 
le  personnel  libre,  mais  ne  touchant  que  très  légèrement  le 
bagne  où  10  cas  seulement  ont  nécessité  Thospitalisalion. 

Dysenterie  et  diarrhée. 

Ces  deux  affections  ont  régné  en  Guyane,  à  la  Guadeloupe,  au 
Sénégal,  en  Guinée,  à  la  Côte-d'l voire,  au  Dahomey,  au  Congo, 
à  la  Réunion,  à  Madagascar,  à  Mayotte,  dans  TInde,  en  Cochin- 
chine, au  Tonkin,  en  Nouvelle-Calédonie,  et  à  Saint-Pierre  et 
Miquelon. 

fjuyane.  —  La  diarrhée  et  la  dysenterie  ont  occasionné  Ten- 
trée  dans  les  hôpitaux  de  304  Européens  avec  3.128  journées  de 
traitement  et  de  54  indigènes  avec  540  journées;  elles  ont  en- 
traîné 108  décès  d'Européens  et  15  d'indigènes. 

Guadeloupe.  —  La  dysenterie  a  causé  18  entrées  et  1  décès: 
elle  est  toujours  assez  fréquente  à  Basse-Terre  quia  fourni  11  des 
cas  sus-mentionnés. 
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La  diarrhée  endémique  des  pays  chauds  a  déterminé  28  hospi- 
talisations. 

Sénégal.  —  On  n'y  a  enregistré  que  très  peu  de  cas  de  dysen- 
terie et  de  diarrhée,  répartis  sur  tous  les  mois  de  Tannée,  et 
tous,  à  part  un  suivi  de  décès,  ont  été  bénins.  Ces  affections  ont 
été  également  rares  en  Guinée^  à  la  Côte  d'Ivoire  et  au  Dahomay. 

Congo.  —  Deux  Européens  et  un  indigène  ont  été  traités  pour 
dysenterie  à  1  hôpital  de  Libreville,  ces  cas  n'ont  présenté  aucune 
gravité.  La  dysenterie  et  la  diarrhée  endémique  sont  des  afifec- 
tioQS  rares  au  Congo;  les  indigènes  sont  fréquemment  atteints 
de  diarrhées  a  frigore. 

Im  Réunion.  —  La  dysenterie,  assez  commune  dans  cette  île,  a 
occasionné  101  décès  en  1902. 

Madagascar.  —  La  dysenterie  et  la  diarrhée  sont  loin  d'avoir 
dans  la  grande  lie  la  gravité  que  Ton  observe  en  Cochinchine, 
par  exemple.  Elles  sont  particulièrement  fréquentes  sur  le  pla- 
teau central  par  suite  des  brusques  variations  de  température, 
de  la  fraîcheur  des  nuits,  et  aussi  de  la  qualité  douteuse  des  eaux 
de  boisson.  Elles  sont  également  assez  fréquentes  à  Diégo-Suarez. 
Elles  cèdent  en  général  assez  facilement.  En  1902,  19  décès 
d  Européens  et  17  d'indigènes  sont  à  mettre  à  leur  actif. 

MayoUe.  —  Un  Européen  et  11  indigènes  ont  été  traités  pour 
ces  affections. 

Inde.  —  La  dysenterie  et  la  diarrhée  régnent  à  l'état  endé- 
mique dans  nos  établissements;  bénignes  chez  l'Européen,  elles 
sont  plus  graves  chez  l'indigène;  beaucoup  d'entre  eux  suc- 
combent à  la  dysenterie,  qui  prend  souvent  l'allure  épidémique 
dans  certains  villages  où  le  contage  est  véhiculé  par  l'eau  de 
boisson. 

En  1902,  sur  une  population  de  276,240  habitants,  la  statis- 
tique donne  les  résultats  ci-après  : 

Nombre  Nombre 

de  cas.  de  décès  constatés. 

Diarchée 2.470  1.348 

Dytenterie 2.631  1.251 

Cochinchine,  —  Les  affections  intestinales  sont  les  véritables 
endémies  de  la  Cochinchine;  tous  les  ans,  à  partir  du  mois  de 
mai,  sous  TinQuence  de  la  saison  pluvieuse,  les  dysenteries  se 
munirent  de  plus  en  plus  nombreuses  et  graves;  c'est  d'ailleurs 
la  maladie  qui  occasionne  le  plus  de  décès  sur  les  Européens  et 
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aussi  sur  les  indigènes,  ces  derniers  buvant  Teau  des  fleuves  et 
des  rivières.  Dans  deux  villages  de  la  circonscription  de  Tay-nioh 
distants  Tun  de  Tautre  de  plus  de  150  kilomètres,  la  dysenterie  a 
revêtu  la  forme  infectieuse  et  épidémique,  à  Suoï-Da  en  juin  et  à 
Loc-Hung  en  juillet. 

A  ThApital  indigène  de  Choquan,  on  a  traité  63  dysentériques 
qui  ont  fourni  16  décès.  A  Gholon  56  entrées  pour  dysenterie, 
une  pour  rectite,  52  pour  diarrhée;  au  total  109,  suivies  de 
81  décès. 

L'hôpital  de  Saïgon  a  enregistré  502  entrées  pour  diarrhée  et 
169  pour  dysenterie. 

Tonkin.  —  La  dysenterie  règne  au  Tonkin  à  Tétat  endémique; 
en  1902,  elle  a  revêtu  un  véritable  caractère  épidémique  à  Tuyen- 
Quang  où  68  Européens  de  la  garnison  ont  été  hospitalisés  pour 
celte  affection  qui  a  entraîné  trois  décès.  La  cause  de  cette  épi- 
démie a  été  attribuée  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux  de  boisson 
puisées  dans  la  Rivière  Claire,  contaminée  parles  déjections  pro- 
venant des  nombreuses  cases  indigènes  flottantes,  ancrées  sur 
les  rives. 

Nouvelle-Calédonie,  —  La  dysenterie  et  la  diarrhée  endémique 
sont  fréquentes  dans  celte  possession.  Le  bilan  de  ces  deux  ma- 
ladies a  été  le  suivant  pour  1902  : 

Personnel  libre*       Ccndamnés.  Décès. 

Dysenterie.   .  41  cas.  97  cas.  7  condamnés. 

Diarrhée.   .   .  19   —  53   —  3  —  1  libre. 

Saint-Pierre  et  Miquelon,  —  Six  entrées  pour  dysenterie, 
suivies  de  guérison,  à  Thôpital  de  Saint-Pierre. 

Fièvre  jaune. 

La  fièvre  jaune  a  régné  en  Guyane,  à  la  Côte-d'Ivoire  et  au 
Soudan. 

La  Guyane.  —  La  maladie  a  sévi  dans  cette  possession  du 
20  février  au  l*""  octobre  1902,  période  dans  laquelle  on  a  enre- 
gistré 365  cas  suivis  de  115  décès.  L'effectif  moyen  des  sujets 
susceptibles  de  contracter  la  maladie,  comprenait  des  Euro- 
péens, des  créoles  blancs  et  de  couleur  étrangers  à  la  localité, 
et  des  Arabes;  il  s'élevait  à  un  total  de  9.042  individus.  La 
morbidité  moyenne  par  rapport  à  Teffectif,  a  été  de  40,3  et 
la  mortalité  de  12,7.  Envisagée  par  rapport  au  nombre  des 
atteintes,  la  mortalité  s'est  élevée  à  315  p.  1000.  La  fréquence 
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et  la  gravité  de  la  maladie  ont  le  plus  géaéralemenl  varié  en 
raison  inverse  du  t:mps  de  séjour  dans  la  colonie;  sa  prédi- 
leclion  pour  les  non  acclimatés  et  surtout  pour  ceux  qui  sont 
arrivés  en  Guyane  au  cours  de  Tépidémie,  a  été  aussi  manifeste 
que  possible.  11  y  a  lieu  cependant  de  citer  des  exceptions;  des 
transportés  qui  comptaient  dix,  treize  et  jusqu'à  vingt-huit  ans  de 
séjour  continu  ont  été  littéralement  foudroyés.  Les  enfants  ont 
présenté  une  réceptivité  marquée.  L'épidémie  n'a  pas  éclaté 
comme  un  coup  de  foudre  ;  elle  a  été  précédée  d'une  période 
préépidémique  pendant  laquelle  on  a  constaté,  dès  le  mois  d'oc- 
ti^bre,  des  fièvres  insolites  qui  appartenaient  sans  doute  à  cette 
forme  dénommée  aux  Antilles  fièvre  inflammatoire^  que  beaucoup 
de  praticiens  considèrent  comme  une  fièvre  jaune  atténuée  et 
dérivant  de  la  même  cause. 

Il  résulte  de  Tenquète  à  laquelle  on  s'est  livré  au  sujet  de  la 
façon  dont  Tépidémie  avait  éclaté,  qu'il  n'y  a  pas  eu  importation 
Hqa'ons'est  trouvé  en  présence  d'une  maladie  née  sur  place  à 
la  suite  de  travaux  exécutés  dans  des  terrains  suspects  tels  que  : 
cimetière  dans  lequel  on  procédait  au  relèvement  des  restes  de 
décédés  de  fièvre  jaune,  berges  du  fleuve  rectifiées  et  rehaus- 
^<-es  à  l'aide  de  remblais  pris  un  peu  partout  et  extraits  en  partie 
eo  contre-bas  des  latrines  de  l'hôpital-annexe  qui  avait  abrité 
des  malades  atteints  de  la  même  affection. 

La  maladie  a  débuté  sur  les  pénitenciers  de  Saint-Jean  et  de 
Sâiot-Laurent  du  Maroni,  situés  sur  les  bords  dn  fleuve  du  même 
oom,  et  ne  s'est  étendue  que  plus  tard  aux  autres  points  de  la 
colonie.  Ajoutons  en  terminant  que  les  moustiques  du  genre 
Stegomya,  qui  sont  considérés  comme  les  vecteurs  de  la  fièvre 
jaune,  abondent  en  Guyane.  Sur  cent  échantillons  prélevés  dans 
Certaines  localités,  on  ne  trouve  parfois  que  des  Stegomya 
fasciata. 

Côte  d'Ivoire.  —  Une  bouffée  épidémique  de  fièvre  jaune  a  été 
constatée  à  Grand-Bassam,  ancien  chef-lieu  de  la  colonie,  du 
1^  juillet  au  19  août.  Le  bilan  de  cette  épidémie  se  résume  par 
15  cas  suivis  de  13  décès  ;  elle  a  pris  fin  faute  de  combattants, 
tout  le  personnel  européen  ayant  été  disséminé  sur  les  bords  de 
'immense  lagune  de  plusieurs  kilomètres  de  longueur  située 
derrière  la  ville.  Quant  à  la  cause  de  cette  épidémie,  elle  a  été 
attribuée  au  rejet  à  sec  de  la  vase  d'un  marigot  dans  lequel  on 
&vait  déversé,  lors  de  l'épidémie  antérieure,  les  déjections  des 
gens  atteints  de  fièvre  jaune. 
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Les  Stegomya  fasciaia  abondent  à  Grand- Bassam. 

Soudan,  —  La  fièvre  jaune  a  été  constatée  au  Soudan  du 
i"  octobre  1902  au  i"'  fé>Tier  1903,  dans  les  mômes  localités  et  à 
peu  près  à  la  même  époque  qu'en  1897  et  1901. 

Les  cas  ont  été  peu  nombreux,  14  seulement  ont  été  reconnus; 
il  est  vrai  que  le  personnel  européen  employé  au  chemin  de  fer 
est  des  plus  restreint  et  que  d'autre  part,  au  début  de  toute  épi- 
démie de  fièvre  jaune,  il  y  a  toujours  des  hésitations,  des  con- 
fusions de  diagnostic.  Le  chiffre  des  décès  s'est  élevés  à  10  dont 
3  provenant  de  la  voie  ferrée  et  de  5  de  Rayes. 

La  maladie  a  fait  son  apparition  sur  la  ligne  du  chemin  de  fer 
de  Kayes  à  Kita;  Thistorique  de  la  fièvre  jaune  du  Soudan  pré- 
sente cette  particularité  qu'elle  n'est  jamais  sortie  de  ses  limites 
primitives,  et  qu'elle  s'est  toujoursmontrée  sur  la  ligne  des  étapes 
aujourd'hui  ligne  de  chemin  de  fer,  entre  Kayes  et  Kita. 

En  1878-1880,  la  fièvre  jaune  est  importée  du  Sénégal  au 
Soudan;  elle  y  est  entretenue  en  1881  et  1882  par  une  agglomé- 
ration militaire  anormale  et  par  l'emploi  de  terrassiers  maro- 
cains et  chinois,  à  la  construction  de  la  voie  ferrée.  Leurs 
cadavres  sont  entassés  à  Kayes  et  jalonnent  les  premières  sec- 
tions de  la  voie  ferrée.  Elle  s'éteint,  du  moins  en  apparence; 
dix  ans  après,  en  1891-1892,  nouvelle  épidémie  alimentée  par  un 
accroissement  subit  de  population  européenne.  De  janvier  1892 
à  la  fin  de  1897,  la  fiè\Te  jaune  ne  commet  plus  de  méfaits  appré- 
ciables, lorsqu'à  cette  dernière  date  on  la  voit  de  nouveau 
victimer  le  personnel  du  chemin  de  fer,  sur  lequel  elle  sévit  pen- 
dant trois  mois;  en  1901,  nouvelle  épidémie. 

Or,  en  1897,  la  maladie  frappait  les  hommes  occupés  à  des  rec- 
tifications du  tracé  de  la  voie,  à  des  bouleversements  du  sol,  h 
des  tranchées  qui  mettaient  au  jour  les  sépultures  des  pre- 
mières victimes  du  railway.  En  1901,  les  mêmes  faits  se  repro- 
duisent: on  met  au  jour  des  tombes  d'amariliens  inhumés  le 
long  du  parcours  de  la  voie  jusqu'à  Kita.  A  partir  de  ce  point,  la 
région  est  vierge  de  ces  cadavres  de  fièvre  jaune.  On  ne  saurait 
donc  prendre  trop  de  précautions  lors  de  l'inhumation  des 
c  idavres  des  gens  morts  de  celle  maladie,  et  on  devra  se  garder 
dans  la  suite  de  remuer  le  sol  qui  les  renferme. 
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Lôpre. 

Je  n'ai  que  fort  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  je  disais 
Tannée  dernière  à  propos  de  la  Lèpre.  La  situation  n'a  pas 
changé;  cependant  je  dois  insister  sur  le  danger  qui  nous  menace 
ft  sur  l'atlenlion  que  Ton  doit  apporter  dans  le  recrutement  des 
Iroupes  indigènes,  des  cas  de  lèpre  ayant  été  observés  sur  des 
(irailleors  malgaches  et  tonkinois. 

Les  deux  variétés  de  lèpre  existent  au  Laos  ;  au  dire  des  man- 
darins et  des  bonzes,  la  maladie  aurait  été  importée  de  Chine. 
au  cours  des  invasions  successives  des  Hos  (Chinois)  ;  elle  n'au- 
rait pas  augmenté  sensiblement  depuis  un  siècle,  grâce  aux 
mesures  énergiques  prises  par  les  Laotiens  vis-à-vis  des  malades. 
Dès  qu'un  lépreux  est  signalé,  quelle  que  soit  la  situation  de  sa 
famille,  on  lui  construit  à  quelques  kilomètres  du  village,  et 
surla  rive  opposée  sî  le  village  est  sur  le  bord  d'une  rivière,  une 
case  où  il  devra  demeurer  jusqu'à  sa  mort,  avec  interdiction 
absolue  de  se  rendre  au  village*  Les  parents  sont  chargés  de 
pourvoir  à  sa  subsistance,  et  après  sa  mort  il  est  incinéré  avec 
sa  case. 

Depuis  Tannée  dernière,  le  gouvernement  de  Cochinchine  a 
fait  construire  une  léproserie  dans  Tile  de  Cu-Lao-Rong,  située 
au  milieu  du  Mékong  en  face  de  la  ville  de  Mytho.  Cette  île  est 
déjà  en  partie  exploitée;  les  lépreux  qui  ne  sont  pas  impotents 
auront  par  suite  toute  facilité  pour  se  livrer  à  des  travaux  agri- 
coles. 

La  léproserie  pourra  recevoir  dès  le  début  GOO  malades;  tous 
!es  lépreux  trouvés  circulant  sur  la  voie  publique  y  seront 
internés;  on  recevra  également  ceux  qui  en  feront  la  demande. 

Haladid  du  sommeiU 

La  maladie  du  sommeil  est  très  fréquente  dans  nos  dififérentes 
possessions  de  TAfrique  occidentale,  ainsi  que  j'ai  eu  Toccasion 
de  le  signaler  à  propos  de  la  répartition  géographique  de  cette 
affection.  Nous  n'en  avons  relevé  que  5  cas  dans  les  statis- 
tiques de  1902,  3  au  Sénégal  suivis  de  décès,  sur  des  tirailleurs, 
tli  au  Congo.  Le  petit  nombre  de  cas  signalés  tient  uniquement 
'à  la  composition  de  notre  clientèle  hospitalière,  indigène  qui 
ne  comporte  le  plus  souvent  en  Afrique   que  des  soldats,  les 
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I  nulifs    atleinls   de   celte  maladie  élanl  ^oigoeusemcnl 
r  leurs  proches, 

Peita. 

s  a  élé  signalée  à  Madagascar,  au  TonkiD,  et  dans  nuire 
lent  indien  de  Chandernsgor. 

tcar.  —  C'est  sur  la  cAte  ouest  de  la  grande  Ile.  à 
que  la  peste  a  fait  son  apparition  ;  elle  a  sévi  du  19  mai 
llet  190â,  et  a  débuté  par  deux  cas  observés  sur  des 
ppartenant  à  la  caste  inférieure  des  Banians,  venus  de 
pour  les  travaux  que  l'on  exécutait  dans  ce  port.  Tous 
jrureat  le  même  jour  et  ce  sont  ces  décès  qui  don- 
veil. 

!  faisait  pour  la  première  fois  son  apparition  &Hajunga. 
on  l'affirmait.  La  question  de  savoir  par  où  elle  était 
posa  aussitôt,  de  même  qu'on  se  demanda  si  on  n'as- 
î  au  réveil  d'une  épidémie  importée  depuis  longtemps, 
{ue  toutes  les  cdles  de  Madagascar  sont  depuis  de 
nnées  en  relations  conï^tantes  avec  l'Inde.  Tous  les  ans, 
ï  l'époque  de  la  mousson  du  Nord-Esl,  des  boutres 
jîttent  leur  pays  avec  des  marchandises  pour  atterrir 
noix  de  traversée  à  Zanzibar,  aux  Comores,  à  Majunga. 
{uële  à  laquelle  on  s'est  livre,  it  résulte  qu'en  janvier, 
ubissait  une  recrudescence  &  Bombay  et  qu'elle  régnait 
ndar,  petite  localité  de  l'Etat  de  Cuch,  d'où  quatre 
an«portanl  âOO  Banians  avaient  fait  route  pour  Hajunga 
uillaient  du  8  au  J3  février.  Or,  en  poursuivant  l'en- 
acquit  la  certitude  que  des  décès  attribués  à  des  accès 
X,  mais  produits  en  réalité  par  la  peste,  avaient  eu  lieu 
février  dans  des  maisons  groupées  autour  de  celle  du 
lanians. 

les  races  représentées  à  Majunga  ont  payé  leur  tribut 
die;  le  nombre  total  des  cas  s'est  élevé  à  191  ayant 
Ul  décèsi,  ce  qui  donne  une  mortalilé  de  73,8  pour 
traités  ou  non.  En  n'eoviçageant  que  les  124  malades 
es,  on  arrive  au  chiffre  de  71  décès  et  de  50  guérisons, 
mortalité  globale  de  59,6  p.  100. 

fre  des  femmes  atteintes  a  élé  beaucoup  moins  élevé 
des  hommes,  bien  que  la  population  féminine  fut  plus 
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Tonkin.  —  Le  24  avril,  la  peste  faisait  son  apparition  presque 
simultanémenl  à  Lang-Son  (i  cas  suivi  de  décès,)  à  Dong-Dang 
'4cas  dont  2  décès),  à  Than-Moi  et  à  Hanoï  (6  cas  dont  2  décès). 
Aucun  Européen  n'a  été  atteint.  Ces  atteintes  ont  été  suivies  de 
quelques  autres  en  mai  et  au  début  du  mois  de  juin;  un  grand 
nombre  de  cas  s*était  produit  près  de  Lang-Son  sur  la  frontière 
chiooise,  du  côté  de  Long-Tchéou  où  elle  est  endémique  depuis 
de  nombreuses  années. 

Notre  nouvelle  possession  de  Quang-Tchéou-Wan  a  été  éga- 
lement visitée  par  la  maladie,  mais  d*une  manière  moins  sévère 
qu'en  1901  ;  aucun  des  militaires  de  la  garnison  n'a  été  atteint. 

Etablissements  français  de.  CInde.  —  Le  17  mars,  on  constatait 
UD  cas  de  peste  à  Chandernagor;  le  malade  était  arrivé  de  Cal- 
cutta trois  jours  auparavant  ;  il  a  succombé.  Chandernagor  est 
en  relations  constantes  avec  Calcutta,  où  la  peste  est  actuelle- 
ment endémique  et  subit  tous  les  ans  une  recrudescence  au 
moment  de  la  saison  fraîche.  Notre  établissement  n'est  d'ailleurs 
qu'à  3  kilomètres  de  Brahdeswar,  autre  localité  anglaise  conta- 
minée de  peste. 

Pian  ou  Framboisia. 

Le  Pian  est  signalé  à  la  Guadeloupe,  dans  Tlnde,  en  Annam, 
au  Laos,  au  Cambodge. 

Guadeloupe.  —  Les  épidémies  de  Pian  sont  assez  graves  dans 
'erlains  quartiers  pour  que  les  médecins  aient  manifesté  le 
désir  de  voir  ajouter  cette  affection  à  la  liste  des  maladies  dont 
la  déclaration  est  obligatoire. 

Laos.  —  Cette  aiïection  connue  sous  le  nom  de  «  Khimo  »  est 
très  commune  et  atteint  un  grand  nombre  de  sujets. 

Cambodge.  —  Le  pian  est  également  signalé  dans  la  région  de 
Kampot. 

Tonkin.  —  Il  a  été  observé  dans  les  hautes  régions,  chez  les 
Thaïs. 

Inde.—  Dans  l'espace  de  IG  années,  on  ne  relève  que  62  cas 
de  pian  dans  les  statistiques  hospitalières,  dont  7  en  1902,  mais 
ces  chilîres  ne  sauraient  donner  une  idée  de  la  fréquence  de 
cette  affection,  beaucoup  d'indigènes  ne  se  faisant  pas  hospita- 
liser; ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  que  la  maladie  est  très  com- 
mune dans  nos  Établissements. 
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Paladisme. 

J*ai  cru  devoir  ranger  le  paludisme  au  nombre  des  maladies 
contagieuses,  tout  paludéen  non  traité  constituant  un  danger 
pour  son  voisin. 

Toutes  nos  colonies,  à  part  Saint-Pierre  et  Miquelon,  la  Nou- 
veile-Calédonie  et  nos  Etablissements  de  TOcéanie,  sont  plus  ou 
moins  palustres. 

Dans  nos  trois  possessions  d'Amérique  :  Guyane,  Martinique 
et  Guadeloupe,  les  accès  palustres  sont  nombreux.  En  Guyane, 
sur  un  chiffre  global  de  6667  entrées  dans  les  hôpitaux,  dont 
5134  fournies  par  des  Européens  et  1235  par  des  indigènes,  le 
paludisme  figure  pour  28()6  entrées  d'Européens  et  531  d'indi- 
gènes, au  total  3337,  c'est-à-dire  pour  la  moitié.  Cette  affection 
a  causé  303  décès,  dont  249  dans  Télément  européen.  Le  palu- 
disme relativement  rare  dans  File  de  Cayenne,  est  au  contraire 
très  fréquent  sur  les  pénitenciers  de  Saint-Jean  et  de  Saint- 
Laurent  du  Maroni  et  à  Kourou. 

A  la  Martinique,  de  nombreux  cas  de  paludisme  ont  été  enre- 
gistrés pendant  toute  Tannée,  mais  c'est  surtout  en  décembre 
que  l'on  a  observé  le  plus  d'entrées. 

Guadeloupe,  —  Les  différentes  manifestations  du  paludisme 
ont,  à  elles  seules,  causé  30  p.  100  du  chiffre  total  des  entrées  et 
25  p.  100  du  chiffre  total  des  décès.  Des  accès  perniciedx  ont  été 
observés  à  Basse-Terre  sur  des  créoles.  Un  seul  cas  de  bilieuse 
liémoglobinurique  signalé. 

Les  fièvres  paludéennes  simples  et  lanémîe  paludéenne,  ont 
été  de  beaucoup  les  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la 
malaria;  elles  ont  donné  290  entrées  et  5 377  journées.  En  1901 
et  1902  les  Anophèles  ont  été  recherchés,  sans  résultat,  à  Basse- 
Terre  et  au  Camp-Jacob. 

Colonies  de  la  Côte  Occidentale  d'Afrique  : 

Sénégal.  —  Le  paludisme  subit  chaque  année  une  recrudes- 
cence de  juin  à  janvier  :  sur  1.133  entrées  pour  paludisme  dans 
les  hôpitaux  en  1902,  1.045  ont  eu  lieu  de  juin  à  décembre 
inclus  ;  tandis  que  Ton  n'en  compte  que  88  de  janvier  à  mai 
inclus,  période  qui  correspond  à  la  saison  fraîche  et  sèche  et  à 
l'absence  de  moustiques. 

Le  chiffre  des  entrées  pour  paludisme  atteint  son  summum 
p?ndaat  le  quatrième  trimestre,  ainsi  qu'on  le  constate  chaque 
année,  parce  que,  en  plus  des  cas  constatés  en  octobre,  les 
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rechutes  sont  nombreuses  en  novembre  et  en  décembre  chez  les 
sujets  déjà  atteints  au  cours  de  Thivernage.  1/anopheles  existe 
dans  celte  colonie. 

Guimpe.  —  La  saison  sèche  dure  en  Guinée  de  décembre  à 
avril,  c'est  la  saison  pendant  laquelle  les  moustiques  sont  peu 
nombreux  ;  aussi  tous  les  gens  qui  arrivent  dans  la  colonie  dans 
rette  saison  restent-ils  longtemps  indemnes  de  malaria,  tandis 
que  ceux  qui  débarquent  pendant  la  saison  des  pluies  ont  gêné 
ralement  un  accès  de  fièvre  dès  la  troisième  semaine  de  leur 
séjour.  11  y  a  lieu  toutefois  de  signaler  qu'à  Gonakry  chef-lieu 
de  la  colonie,  Téclosion  du  paludisme  ne  coïncide  pas  avec  les 
premières  pluies  ;  il  ne  commence  à  sévir  qu'en  juillet.  Tous  les 
accès  ont  été  accompagnés  de  symptômes  bilieux  :  vomisse- 
ments, selles  bilieuses,  douleurs  hépatiques,  ictère.  Quelques 
cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ont  été  signalés  sur  de 
vieux  impaludés  ;  on  a  constaté  une  fois  de  plus  que  ces  accès 
hémoglobinuriques  sont  rares  quand  il  n'y  a  pas  de  tornades  qui 
produisent  de  brusques  abaissements  de  température. 

Parmi  les  cas  de  paludisme  on  en  cite  un  qui  se  compliquait 
d'Orchite  à  chaque  accès. 

Côte  d'Ivoire.  —  Dans  cette  colonie,  c'est  au  mois  de  mai  que 
le  paludisme  sévit  avec  le  plus  d'intensité.  De  nombreux  cas 
^nt  signalés  en  janvier,  mois  de  transition  entre  la  saison  plu- 
vieuse et  la  saison  sèche,  brumeux  et  humide,  pendant  lequel 
H)ufDent  les  vents  de  terre  (harmattan).  Les  cas  de  bilieuse 
hémoglobinurique  sont  fréquents  à  la  Côte  d'Ivoire.  On  observe 
finalement  beaucoup  de  polynévrites  consécutives  au  paludisme 
contracté  dans  cette  possession  et  caractérisées  par  une  parésie 
très  accusée  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  indigènes  paient  leur  tribut  à  la  malaria.  Au  poste  de 
Tabou,  les  accès  palustres  ^ont  coïncidé  avec  l'apparition  des 
moustiques. 

Dahomey,  —  En  1902,  la  dominante  pathologique  a  été  le  palu- 
disme sous  presque  toutes  ses  formes.  On  compte  86  entrées 
dans  les  hôpitaux  pour  fièvre  palustre  et  24  pour  anémie  consé- 
«Qtive;  6  bilieuses  hémoglobinuriques  contre  14  en  1901,  un 
décès.  Les  86  entrées  mentionnées  ci-dessus  ne  représentent  que 
l^s  cas  graves,  ceux  de  moyenne  intensité  étant  traités  à  domi- 
•ile.  Les  atteintes  sont  d'autant  plus  sévères  que  le  séjour  du 
malade  a  été  plus  prolongé.  Plus  les  séjours  ont  été  nombreux, 
plus  ils  sont  pénibles  à  supporter  et  plus  ils  doivent  être  écourlés. 
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C'est  d'ailleurs  ce  qu'onl  fort  bien  compris  les  négociants  étran- 
gers, qui  imposent  à  leurs  agents  des  séjours  graduellement 
décroissants. 

Les  indigènes  n*échappent  pas  à  la  maladie. 

H  y  a  lieu  de  signaler  de  nombreux  cas  de  constipation  opi- 
niâtre, consécutifs  à  une  parésie  intestinale  dont  la  cause  est 
peut-être  le  paludisme. 

Congo.  —  Le  paludisme,  très  commun  dans  cette  possession, 
est  loin  d'affecter  les  formes  sévères  que  Ton  rencontre  habituel- 
lement dans  les  autres  colonies  de  la  Côte  Occidentale  d*Afrique: 
il  y  cause  néanmoins  de  nombreuses  inyalidations.  Dans  les 
postes,  les  manifestations  palustres  ont  été  plus  nombreuses  qu'à 
Libreville  (chef-lieu)  :  ce  qui  peut  s'expliquer  par  l'habitude  prise 
par  presque  tous  les  habitants  de  cette  dernière  localité,  de  se 
soumettre  à  l'usage  de  la  quinine  préventive. 

Le  paludisme  a  occasionné  59  entrées  d'Européens  dans 
Tunique  hôpital  de  la  colonie,  avec  772  journées  de  traitement. 
Les  cas  traités  à  domicile  ont  été  moins  nombreux  que  l'année 
précédente.  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  figure  dans  In 
statistique  pour  24  cas,  suivis  de  4  décès. 

Malgré  les  recherches  auxquelles  on  s'est  livré,  on  n'a  pas 
découvert  d'anophèles  à  Libreville. 

Madagascar,  —  Le  paludisme  domine  la  pathologie  de  la 
grande  île,  aucune  région  n'en  est  exempte;  c'est  à  la  côte  et 
aux  altitudes  moyennes  de  l.O(X)  mètres  quMl  présente  son  maxi- 
mum d'intensité.  Sur  les  hauts  plateaux  ses  atteintes  sont  en 
général  beaucoup  plus  rares,  et  surtout  plus  bénignes.  Là,  la 
fièvre  ne  se  montre  guère  que  chez  les  Européens  déjà  impaludés 
par  un  séjour  antérieur  à  la  côte  ou  dans  une  autre  colonie  et, 
fait  à  signaler,  ceux  d'entre  eux  qui  ont  été  profondément  lou- 
ches se  rétablissent  difficilement  sur  les  hauteurs.  Leur  impré- 
gnation palustre  subit  un  véritable  coup  de  fouet  sous  l'influence 
du  climat  d'altitude  ;  aussi  pour  éviter  toute  complication  grave, 
ost-il  prudent  de  diriger  les  paludéens  sur  des  localités  moins 
élevées  ou  de  les  rapatrier.  Le  même  fait  a  été  observé  à  la  Mon- 
tagne d'Ambre.- 

Le  paludisme  représente  à  lui  seul  plus  de  la  moitié  du  groupr 
des  affections  endémiques.  En  1902,4.430  Européens  et  1.433  in- 
digènes ont  été  traités  dans  les  hôpitaux,  fournissant  :  les  pre- 
miers ;  83.906  journées  de  traitement  et  46  décès;  les  seconds 
12.522  journées  et  80  décès. 
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La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  a  molivé  rhospitalisalion 
de 83  Européens  el  de  22  indigènes,  et  a  causé  17  décès  chez  les 
premiers  et  18  chez  les  seconds.  C'est  à  la  fin  de  Thivernage,  alors 
qne  les  premiers  froids  se  font  sentir  et  que  l'Européen  est  ané- 
mié par  la  période  de  chaleur  qu'il  vient  de  supporter  et  parfois 
profoodément  iropaludé,  que  les  cas  sont  les  plus  nombreux. 

Les  anophèles  abondent  dans  un  grand  nombre  de  régions  de 

nie. 

Réunion.  —  Le  paludisme  est  une  des  affections  qui  causent  le 
plasde  décès  à  la  Réunion;  en  1902,  leur  nombre  s'est  éldvé  à 
l.<0O.  On  Tobserve  à  tous  les  âges  et  à  tous  les  mois  de  Tannée; 
il  n  a  été  signalé  dans  Tile  que  vers  1864  et  y  a  vite  pris  pied;  il 
<  aose  à  lui  seul  plus  du  tiers  des  décès.  Sa  fréquence  ne  parait 
pas  cependant  avoir  notablement  varié  pendant  les  quatre  der- 
Dières  années. 

la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  existe,  mais  elle  n'offre 
pas  la  même  sévérité  qu'à  la  Côte  Occidentale  d'Afrique  ;  on  la 
désigne  dans  le  pays  sous  le  nom  d'  «  accès  jaune  ».  Neuf  fois 
sur  dix,  elle  reconnaît  pour  cause  un  refroidissement. 

Les  anophèles  sont  abondants  à  la  Réunion  et  tendent  à  s'éle- 
>er  de  plus  en  plus  sur  les  hauteurs. 

Mayoiie.  —  Cette  lie  est  un  des  foyers  les  plus  dangereux  de 
paludisme;  toutes  les  races  lui  paient  leur  Iribut  :  Européens 
r<«Dclionnaires  ou  colons,  Indous.  Arabes,  créoles  de  la  Réunion, 
Ums  sont  impaludés  après  un  séjour  variant  avec  le  confortable 
qu'ils  peuvent  se  donner  et  les  localités  plus  ou  moins  maréca- 
g'^uses  qu^ils  habitent. 

Les  établissements  agricoles  et  industriels  sont  en  général 
installés  sur  le  littoral  où  les  anophèles  pullulent;  aussi  les  mani- 
f*'^talions  palustres  y  sont-elles  très  fréquentes.  Six  cas  de 
tûliease  hémoglobinurique  suivis  de  guérison  ont  été  enre- 
gistres. 

Étabiistements  de  Vlnde.  —  L*endémie  palustre  figure  au  pre- 
mier raog  des  maladies  endémiques,  et  frappe  indistinctement 
l'-s  populations  blanche  et  indoue;  elle  semble  cependant  at- 
U'iodre  plus  sévèrement  Télément  créole  et  les  topas.  Il  existe 
Que  grande  quantité  de  mares,  vrais  nids  à  moustiques,  au  voi- 
sinage immédiat  des  habitations.  La  forme  la  plus  commune  de 
laffeclion  consiste  en  accès  quotidiens,  souvent  très  tenaces,  se 
comptiqaant  de  troubles  digestifs.  La  cachexie  palustre  se  ren- 
<'ODlre  assez  fréquemment. 
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En  1902,  sur  une  population  de  276.240  habitants,  on  a  enre- 
gistré 13.479  cas  de  paludisme  ou  48,7  p.  1.000;  le  chiflFre  des 
décès  constatés  s'est  élevé,  pour  cette  aflFection,  à  3.167  ou 
11,4  p.  1.000. 

Cochinchine,  —  Le  paludisnie  n'est  pas  très  fréquent  dans 
celle  colonie;  certaines  régions,  entre  autres  :  Tayninh,  le  cap 
Saint-Jacques,  Mytho,  Hatien,  une  grande  partie  de  File  de 
Poulo-Condore  sont  plus  palustres  que  les  autres;  les  anophèles 
y  sont  nombreux.  Les  acc<^s  pernicieux  y  sont  rares,  la  bilieuse 
hémoglobinurique  n'y  est  pas  signalée. 

Dans  certaines  provinces,  les  indigènes  qui  ne  se  soignent  pas 
sont  beaucoup  plus  atteints  que  les  Européens.  A  Poulo-Con- 
dore, les  détenus  employés  au  repiquage  du  riz  ou  aux  cultures 
contractent  fréquemment  le  paludisme.  Les  Annamites  arrivent 
très  vite  à  se  cachectiser,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez 
eux  des  hypertrophies  considérables  du  foie  et  de  la  rate.  C'est 
surtout  en  septembre  et  octobre  que  les  Européens  présentent 
le  plus  grand  nombre  d'atteintes. 

L'effectif  des  troupes  en  1902  comprenait  1.941  Européens  et 
2.083  indigènes;  or,  le  paludisme  a  occasionné  668  entrées 
d'Européens  dans  les  hôpitaux,  avec  9.803  journées  de  traile- 
ment  et  13  décès,  et  83  entrées  d'indigènes  (fonctionnaires),  avec 
1.193  journées  et  1  décès. 

Tonkin.  —  Sur  les  8.650  entrées  à  l'infirmerie  ou  dans  les 
hôpitaux,  2.842,  c'est-à-dire  un  peu  plus  du  quart,  ont  été  pro- 
voquées par  le  paludisme,  qui  a  nécessité  53.197  journées  de 
traitement  pour  l'élément  européen.  Les  indigènes  n'échappent 
pas  non  plus  au  paludisme;  sur  7.343  entrées,  2.530 sont  dues  à 
cette  affection,  qui  a  demandé  34.675  journées  de  traitement. 

Toutes  les  formes  aiguës  et  chroniques  ont  été  observées, 
aussi  bien  sur  les  Européens  que  sur  les  indigènes,  avec  celte 
différence  que  chez  les  derniers,  qui  offrent  moins  de  résistance, 
l'anémie  et  la  cachexie  surviennent  plus  rapidement,  et  que  l'on 
observe  plus  fréquemment  chez  eux  des  troubles  nerveux  péri- 
phériques. 

Les  formes  graves  sont  devenues  rares  dans  le  Delta  où  les 
anophèles  sont  peu  abondants;  elles  sont,  par  contre,  plus  fré- 
quentes dans  le  Haut-Tonkin,  et  plus  particulièrement  dans  les 
régions  de  Laokay  et  de  Hagiang. 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ne  s'observe  qu'excep- 
tionnellement dans  le  Delta  sur  les  Européens,  tandis  que  dans 
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les  hantes  régions,  peuplées  d'anophèles,  très  paludéennes,  elle 
constitue  le  principal  facteur  de  la  mortalité.  Son  existence 
avait  été  niée  au  Tonkin  tant  que  nous  n'occupions  que  les  par- 
ties basses;  elle  n'a  commencé  à  figurer  sur  les  statistiques  que 
le  jonr  où  notre  domination  s'est  étendue  aux  hautes  régions. 
L'effectif  total  des  troupes  au  Tonkin  était  composé  de  la 
manière  suivante  en  1902  : 

Européens 9.810 

Indigènes 12.434 

Les  décès  se  sont  élevés  aux  chiffres  de  546  pour  les  Euro- 
péens et  de  226  pour  les  indigènes,  sur  lesquels  45  sont  impu- 
labîes  au  paludisme  pour  les  premiers  et  70  pour  les  seconds. 

A  noter  parmi  les  formes  du  paludisme  l'inflammation  pul- 
monaire, simulant  parfois  les  allures  d'une  tuberculose  à  marche 
rapide,  que  l'on  observe  fréquemment  sur  les  indigènes  en 
«ervice  dans  les  hautes  régions  et  dont  l'affection  s'améliore 
par  l'évacuation  sur  le  Delta  et  par  le  traitement  spécifique 
approprié.  Cette  forme,  connue  depuis  longtemps,  se  rencontre 
♦  iralemenl  à  la  côte  d'Afrique. 

Dans  toutes  nos  possessions  coloniales,  le  paludisme  coïncide 
■ivec  l'existence  de  l'anopheles,  et,  s'il  n'a  pas  été  rencontré 
'ians  quelques-unes  d'entre  elles  que  j'ai  citées  au  cours  de 
celle  communication,  cela  n'implique  nullement  qu'il  n'y  existe 
[•as,  la  recherche  de  cette  espèce  de  moustiques  présentant  cer- 
taines difficultés.  Nous  continuons  d'ailleurs  à  faire  l'inventaire 
<ies  Culicides  dans  nos  diverses  colonies,  et  nous  espérons  pou- 
voir mener  à  bien  cette  vaste  entreprise,  grâce  au  zèle  déployé 
f»ar  les  médecins  coloniaux  pour  les  recueillir  et  au  concours 
bienveillant  que  ne  cesse  de  nous  apporter  notre  éminent  col- 
leg:ue  M.  Laveran,  à  qui  je  tiens  à  adresser  de  celte  tribune  tous 
mes  remerciements. 

M.  A.  Laver.o  :  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  l'excellent 
Rapport  de  M.  Kermorgant.  Je  remercie  notre  collègue  de  la 
m»inlion  si  flatteuse  qu'il  fait  du  concours  que  je  lui  prête  bien 
Tolonliers  pour  l'étude  des  Culicides  de  nos  colonies.  A  ce 
propos,  je  dois  dire  que  j'ai  examiné  récemment  un  grand 
o*jmbre  de  Culicides  de  Madagascar,  et  que  j'ai  été  frappé  de 
l'abondance  des  Anophèles  dans  plusieurs  lots  de  Culicides 
recueillis  dans  les  casernements  militaires.  J'estime  qu'il  serait 
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ui^ent  de  protéger  dos  soldaU  conlre  les  piqûres  des  Culicides 
(iiii  propngent  le  paludisme;  je  demanderai  A  faire,  k  ce  sujet, 
courte  communicalioD  dans  la  prochaine  séance. 


\ole  clinique,  sur  un  syndrome  pelvî-abdominal  ckei  la  femme, 
par  H.  F.  de  Ranse. 

D  observe  fréquemment,  chez  les  femmes,  un  ensemble  de 
plômes  pelviens  et  abdominaux  qu'on  rapporle  généralement 
le  lésion  d'un  organe  ou  d'un  appareil  de  la  région.  Mais 
ois  cette  lésion  fait  défaut,  ou  elle  présente  une  telle  dispro- 
ion  avec  les  phénomènes  observés  qu'elle  est  vraiment 
lissante  à  les  expliquer.  Il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  une 
ve  dans  l'insuccès  d'une  médicationou  d'une  intervention 
irgicale  spécialement  dirigée  contre  la  lésion.  C'est  sur  des 
de  ce  genre  que  je  désire  appeler  un  instant  l'attention  de 
idémie. 

!  syndrome  dont  il  s'agit  comprend  divers  symptômes,  dou- 
3,  névralgies,  hyperesthésies,  spasmes,  troubles  vaso-mo- 
s,  congestions,  ptôses,  troubles  fonctionnels,  etc.  ;  il  s'étend 
trois  appareils  qui  remplissent  la  cavité  pelvi-abdominale, 
reil  génital,  appareil  digestif,  appareil  urinaire. 
ippareil  génital  semble  être  le  premier  atteint  et  domine  le 
souvent  la  scène.  Ici  le  tableau  symptomatique  est  celui  du 
rome  utérin  décrit  d'une  façon  générale  par  les  gynécolo- 
s.  La  douleur  est  le  symptôme  dominant;  elle  est,  suivant 
as,  sourde,  ou  plus  ou  moins  aiguë,  persistante,  grava- 
ou  paroxystique;  elle  s'accompagne  de  sensations  de  pe.san- 
de  cuisson,  de  brûlure;  elle  a  des  foyers  et  des  irra- 
ons  multiples,  régions  hypogaslrique,  iliaque,  lombo- 
■e,  périnéo-coccygienne,  etc.;  la  marche,  les  mouvements, 
rt  le  plus  léger,  le  moindre  choc  ou  cahot  la  réveillent  ou 
spérent;  la  position  verticale  et  même  la  position  assise 
pénibles;  les  malades  ne  trouvent  de  soulagement  que  dans 
sitiott  horizontale  et  sont  ainsi  condamnées  à  un  repos  plus 
oins  absolu. 

l'est  pas  rare  d'observer  concurremment  de  l'hyperesthésie 
)-vaginale  avec  contracture  spasmodique.  Cette  hyperes- 
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Ihésîe  et  le  spasme  qui  l'accompagne  peuvent  se  rencontrer  aussi 
dans  le  col  utérin,  rendant  difficile,  sinon  impossible  toute  ten- 
tative de  calhétérisme  et  devenant  Torigine  de  douleurs  extré- 
mement  vives  quand  la  matrice  se  contracte  pour  expulser  les 
sécrétions  dont  elle  est  le  siège.  J'en  ai  vu  un  exemple  remar- 
quable chez  une  dame  chez  qui  la  moindre  fatigue,  une  marche 
on  peu  prolongée  amènent  une  hypersécrétion  de  la  muqueuse 
Qlérine  suivie  de  violentes  douleurs.  Elle  se  rend  très  bien  compte 
qoe  ces  douleurs  n*apparaissent  que  lorsque,  sous  l'action  des 
contractions  de  la  matrice,  les  mucosités  traversent  la  cavité 
cervicale  ;  elles  sont,  en  effet,  par  leurs  caractères  et  leur  locali- 
sation identiques  à  celles  que  provoque  en  ces  mêmes  points  le 
contact  de  la  sonde  utérine. 

Pour  terminer  ce  qui  a  Irait  à  l'appareil  génital,  il  me  suffira 
de  mentionner  les  troubles  fonctionnels,  en  particulier  la  dysmé- 
norrhée, Texagération  habituelle  et  parfois  Taitération  des  sécré- 
tions, des  poussées  congestives  plus  ou  moins  fréquentes  et  pro- 
longées. Enfin,  on  rencontre  parfois,  même  chez  des  filles  vierges, 
de  légères  déviations  qui,  en  toute  autre  circonstance,  passeraient 
certainement  inaperçues. 

L'appareil  digestif  est  le  siège  de  phénomènes  douloureux,  de 
viscéralgies  atteignant  Testomac,  le  foie,  l'intestin  ;  les  troubles 
dj-speptiques  sont  à  peu  près  constants,  offrant  les  caractères 
ici  de  rhyperslhénie,  là  de  l'hyposthénie;  il  y  a  souvent  de 
Tatooie,  du  météorisme,  un  certain  degré  de  gastro-pntéroptose  ; 
on  observe  de  la  constipation,  plus  rarement  de  la  diarrhée,  par- 
fois de  Tentéro-colite  muco-membraneuse  ;  ailleurs  on  note  des 
c>ingestions  vers  le  foie,  des  fluxions  hémorroïdales  avec  ténesme 
douloureux.  D'autres  fois  le  sphincter  anal  est  le  siège  d'une 
contracture  qui,  à  l'inverse  de  celle  qui  accompagne  une  fissure, 
résiste  à  la  dilatation  forcée.  Les  spasmes  du  conduit  intestinal 
peuvent  s'étendre  aux  voies  biliaires  et  donner  lieu  à  une  erreur 
de  diagnostic.  C'est  ainsi  que  j'ai  eu  à  donner  des  soins  à  une 
jeane  femme  qu'on  avait  envoyée  à  Vichy  pour  de  prétendues 
coliques  hépatiques.  A  la  suite  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  du  foie  elle  présentait  de  l'ictère  et  les  mêmes  accès  se 
renouvelaient  fréquemment.  Après  une  assez  longue  observa- 
tion pendant  laquelle  il  ne  put  jamais  découvrir  le  corps  du  délit, 
le  calcul,  le  médecin  auquel  on  l'avait  adressée  attribua  les 
douleurs  à  de  véritables  accès  de  névralgie,  Tictère  à  des  spasmes 
des  voies  biliaires,  et  envoya  la  malade  à  Néris  où,  sous  l'in* 
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Dce  sédative  des  eaux  de  celle  slalîon,  elle  trouva  une 
nple  et  grande  amélioratloo. 

u  calé  de  l'appareil  urinaire  oo  observe  des  symplûmes  secn- 
)les  à  ceux  des  deux  autres  appareils  :  douleurs  (cyslalgie). 
imes,  coDlraclures  (spasme  du  col,  ténesme  vésical),  lroubl«s 
3-moteurs  (congeslion  réaale),  troubles  fonctionnels,  plflses 
>hroptose),  etc. 

a  patliogénie  de  tous  ces  symptômes  est  intéressante  à  élu- 
'  :  elle  est  l'objet  principal  de  ce  travail. 
;  dois  dire  tout  d'abord  que  rensemble  syœptomaliqne  dont 
viens  d'esquisser  le  rapide  tableau  esL  raremeut  complet 
irement  aussi  intéresse  au  même  degré  les  tmis  appareils 
la  cavité  pelvi-abdorainale.  Le  plus  souvent,  il  prédomine 
s  l'un  d'eux,  et  comme,  d'autre  part,  des  troubles  fonclion- 
;  ne  peuvent  se  prolonger  ^ans  amener  dans  les  organes  des 
lifications  ou  même  des  altérations,  on  a  tendance  à  prenilie 
es-ci,  quand  elles  sont  suffisamment  accusées,  pour  la  cause 
aitive  des  symptômes  observés.  Cette  erreur  est  surtout  fré- 
mment  commise  quand  il  s'agît  de  l'appareil  génital. 
j  me  souviens  d'une  demoiselle  chez  qui,  pour  des  douleurs 
entes  et  rebelles  des  deux  régions  ovariennes,  on  avait  pra- 
é  une  double  castration.  Trois  mois  après  l'opération,  elle 
[Trait  autant,  sinon  davantage  et,  altribuanl  à  la  matrice  qu'on 
ivait  laissée,  la  persistance  de  ses  douleurs,  elle  était  décidée 

la  faire  enlever.  J'ignore  si  elle  a  obtenu  de  son  chirur- 
I  cette  seconde  intervention,  mais  je  suis  autorisé  à  douter 

l'hystérectomie  ait  pu  avoir  plus  de  succès  que  la  double 
■iolomie  qu'elle  avait  déjà  subie. 

lus  récemment,  j'ai  observé  une  dame  qui  réalise  presque, 
i  toute  son  étendue,  le  type  du  syndrome  décrit  plus  baul. 

présentait  un  peu  de  catarrhe  utérin  avec  un  léger  ectropiou 
lèvres  du  col.  On  lui  fait  le  curettage,  suivi  de  l'opération 
Schrœder;  résultat  :  exaspération  de  tous  les  symptdœeâ, 
'avation  de  l'état  général. 

J8  faits  de  ce  genre  sont  loin  d'élre  rares.  «  Nous  possédons 
tement,  disent  MM.  Robin  et  Dalché  dans  leur  livre  sur  le 
,lemenl  médical  des  maladies  des  femmes,  vingt-sept  obser- 
}ns  d'extirpation  de  l'utérus  et  des  annexes  pratiquée  chez 
'susses  utérines  d'origine  gnsirique,  hépatique  et  rénale  ou 
'opalbique.  Chez  aucune  de  ces  malades,  les  troubles  origi- 

n'ont  cessé  après  l'opération,  a 
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Si  i  OQ  pouvait  réunir  tous  les  cas  dans  lesquels  des  opérations 
moins  graves,  le  curettage  entre  autres,  ont  été  ainsi  inutilement 
pratiquée?,  on  arriverait  à  un  chiffre  qui  causerait  peut-être 
quelque  élonnement. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  territoire  de  Tappa- 
reil  géoital  que  rintervenlion  chirurgicale,  dans  les  conditions 
dont  il  s  agit,  compte  des  insuccès.  On  a  vu  plus  haut  Tineffica- 
cilédela  dilatation  forcée  dans  la  contracture  du  sphincter  anal 
d'origine  névropathique. 

J'ai  connu  une  jeune  fille,  présentant  la  plupart  des  manifes- 
tations du  syndrome  pelvi-abdominal,  chez  laquelle  on  a  pu 
croire  qu'une  ptôse  rénale  était  la  cause  principale  des  souf- 
frances. On  a  pratiqué  lanéphropexie  et  depuis  lors  les  douleurs, 
entre  autres  symptômes,  sont  devenues  plus  vives  et  plus  con- 
tinues. 

De  ces  faits,  on  est  autorisé  à  conclure  que  les  lésions  ne  suu- 
MJenl  ici  expliquer  les  symptômes  :  elles  sont  efTet  plutôt  que 
cause  des  troubles  fonctionnels.  Il  est  bon  d'ajouter  que  ces 
lésions  sont  le  plus  souvent  légères.  Des  lésions  plus  profondes 
impliquent  généralement  Tintervention  d'une  cause  d'un  ordre 
différent,  Tinft'ction.  Or,  dans  les  faits  quej'ai  en  vue,  celte  cause 
doit  être  éliminée.  En  effet,  beaucoup  de  malades,  parmi  celles 
dont  il  s'agit,  sont  des  nullipares  ou  des  filles  vierges,  chez  les- 
quelles on  ne  saurait  invoquer  l'infection  puerpérale.  D'un  autre 
cùlé,  le  milieu  dans  .lequel  j'ai  pris  mes  observations,  permet 
difficilement  de  songer  à  une  infection  gonococcique.  Les  deux 
soarces  principales  d'infection  étant  ainsi  écartées,  on  peut 
d'une  manière  générale,  en  dehors  des  maladies  nettement 
infectieuses,  éliminer  l'infection  de  la  pathogénie  du  syndrome 
que  ]*étudie  en  ce  moment. 

La  connexion  étroite  qui  relie  entre  eux  les  symptômes  surve- 
nant dans  les  trois  appareils  de  la  cavité  pelvi-abdominale  ne 
pouvait  manquer  de  frapper  les  observateurs.  Mais  l'ordre  ana- 
lomique  généralement  suivi  en  pathologie  a  obligé  les  auteurs  à 
dissocier  ces  symptômes,  et  à  les  grouper  suivant  chaque  appa- 
reil. Us  ont  dû  ainsi  se  bornera  montrer  le  retentissement,  par- 
fois l'influence  de  cause  à  effet,  des  maladies  d'un  appareil 
sur  celles  des  deux  autres.  Or,  je  crois  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  comme  dans  ceux  qui  ont  fait  la  base  de  ce  tra- 
vail, on  est  en  droit  de  s*élever  à  une  synthèse  plus  grande, 
^t  d*attribuer  les  symptômes  notés  dans  les  trois  appareils  à  une 
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même  éliologie,  à  une  même  pathogénie.  La  similitude  el  la 
concomitance  fréquente  de  ces  symptômes  justifient  clinique- 
ment  une  telle  manière  de  voir.  Mais  elle  trouve  aussi  sa  conGr- 
malion  dans  des  considérations  d'ordre  analomique. 

La  cavité  pelvi-abdominale  présente  un  réseau  vasculaire  et 
un  réseau  nerveux  d'une  richesse  incomparable.  Le  premier 
rend  compte  de  la  fréquence  et  de  Timporlance  des  troubles 
circulatoires.  Quant  au  second,  nulle  part  on  ne  rencontre  autant 
de  plexus  multipliant  les  connexions  entre  le  système  sympa- 
thique et  le  système  cérébro-spinal,  se  reliant  les  uns  aux 
autres  par  les  communications  les  plu^  nombreuses  et  envoyant 
des  ramifications  non  moins  nombreuses  à  tous  les  organes. 
Le  premier  et  le  plus  important  de  ces  plexus,  d'où  les  autres 
dérivent,  le  plexus  solaire,  avec  les  ganglions  accessoires  dont 
il  est  parsemé,  forme  un  centre  ganglionnaire  que  Bichat 
qualiHait  de  cerveau  abdominal.  L'ensemble  de  ces  plexus  cons- 
titue ainsi  un  véritable  département  nerveux  nettement  délimité, 
qui  commande  à  toutes  les  actions  et  réactions  se  passant  dans 
les  organes  de  la  cavité  pelvi-abdominale  et  explique  la  connexité 
pathologique  de  ces  organes. 

On  comprend  de  la  même  manière,  par  l'intermédiaire  de  ce 
département  nerveux,  l'influence  étiologique  et  pathogénique 
des  états  diathésiques  sur  les  maladies  de  l'appareil  génital 
et  des  deux  autres  appareils,  influence  reconnue  par  tous  les 
observateurs,  et  qui  a  inspiré  une  foule  de  travaux.  Le  syndrome 
dont  je  parle  s'observe  particulièrement  chez  les  arthritiques, 
les  neuro-arthritiques,  les  névropathes.  L'hystérie,  la  neuras- 
thénie se  rencontrent  fréquemment  à  son  origine.  Mais  il  est  des 
cas  où  les  stigmates  de  la  grande  névrose  font  absolument 
défaut  et  où,  d  autre  part,  la  neurasthénie  parait  être  secon- 
daire plutôt  que  primitive.  Dans  ces  cas,  qui  sont  loins  d'être 
exceptionnels,  le  syndrome  pelvi-abdominal  peut  être  considéré 
soit  comme  une  forme  fruste  de  l'hystérie  ou  de  la  neurasthénie, 
soit  comme  une  expression  morbide  protopathique  et  alors,  pour 
traduire  son  autonomie,  on  pourrait,  avec  quelque  raison,  le 
désigner  par  la  dénomination  de  néoropaihie  j  elvi-abdominale. 

La  conception  pathogénique  de  ce  syndrome,  telle  que  je  viens 
de  l'exposer,  n'a  pas  seulement  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique  :  elle  a  encore  une  assez  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  thérapeutique.  Je  ne  reviendrai  pas  sur 
les  insuccès  de  la  chirurgie,  dont  l'intervention  dans  ces  cas  est 
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rarement  indiquée.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que 
toute  médication  dirigée  exclusivement  contre  une  partie  de 
Tensemble  symptomalique,  quelque  prépondérance  qu'elle 
paraisse  avoir,  est  condamnée  à  Timpuissance.  Par  exemple, 
î^e  borner  à  traiter  une  affection  génitale  quand  l'appareil  diges- 
tif et  lappareil  uriBaire  témoignent  concurrement  de  leur  souf- 
france, c'est  s'exposera  un  échec  certain;  un  traitement  mieux 
dirigé  ne  larde  pas  a  révéler  Terreur  thérapeutique. 

L'expérience  clinique  a  montré  que  les  agents  de  la  matière 
médicale,  calmants,  antispasmodiques,  altérants,  toniques, 
réTulsifs,  etc,,  n'ont  le  plus  souvent  qu'une  action  palliative. 
Oq  a  d'abord  à  combattre  les  troubles  de  l'innervation  et  de  la 
circulation  dans  le  département  étudié  plus  haut;  on  doit  con- 
currement agir  sur  l'état  général  ou  diathésique  qui  a  pu  être 
l'origine  de  ces  troubles  et  qui,  dans  tous  les  cas,  contribue  à 
les  entretenir.  Pour  obtenir  ce  double  résultat  c'est  aux  grands 
modificateurs  généraux,  aux  agents  physiques  qu'on  doit  parti- 
culièrement s'adresser  :  air,  eau  froide,  eaux  minérales,  chaleur, 
électricité,  gymnastique,  massage.  La  kinésithérapie  a  fait 
dans  ces  derniers  temps  de  notables  progrès.  Par  son  action 
locale  et  générale  sur  l'innervation  et  la  circulation  elle  répond 
a  de  nombreuses  indications  et  mérite  ainsi  de  fixer  l'attention 
des  praticiens.  Son  association,  ou  tout  au  moins  celle  du  mas- 
sage abdominal  ou  gynécologique,  aux  divers  moyens  balnéo- 
Ihérapiques  dont  le  médecin  dispose  aux  eaux  minérales,  con- 
stitue le  traitement  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace  de  la  né- 
vropathie  peM-abdominale. 


Lecture. 

X.  le  D*  Lagarde  lit  un  travail  intitulé  :Sur  la  technique  et  inslru- 
ThnUûtiûn  nouvelle pottr  les  ir^ections  de  paraffine.  —  (Renvoi  à,  Vexamen 
'^-  M.  Ch.  Monod). 


A  (joatre  heures  trente-cinq  nûnules,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jacgoud. 
U  Gérant^  Paul  Bouchb. 
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llatd   (L.-C.),   L'indoxylc  urinaire  et  les  couleuri  qui  en  dénicoL 

lis  p.  Paris,  1903. 

fecture  de  police  .  Liste  des  docteuri  en  médecine,  officiers  de  stoté, 
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01.  \a-\,  166  p.  Melua,  190t. 

Euvre  médico-artistique  de  la  Nouvelle  icoitogi-aphit  de  la  SoJp/liir'c. 

19  p.  Paria,  1903. 

mentbal  (Perd.)  et  Roienfeld  (Fritz).  Ueber  die  Entstehung  des  iDdi- 

..  ln-8,  13  p.  sans  lieu  ni  date. 

lerhalden  (Emil).   Die   schwetelhiltlgen  Abbauprodukle    der  Eiwetu- 

<er  un  deren  Konstitution.  Id-8,  Berlin,  1904.  (Eilr.  fact.  du  Biochemit- 

Cenlralball]. 

nnel  (M.).  Exposé  des  titres  scieoliSques,  t873-0t,  du  Dr  — .  In-B.  "i  p. 

,  I90i. 

iti  (Jean).  Les  nerls  du  coeur  chei  les  tabttiques.  In.8, 211  p.  Paris.  1993. 
Lua  Impérial  Mari  lime  Cu  s  tomt  Médical  Reports,  ln-4,  vi-44  p.  Sbangbv. 

lllard  (C).  L'urologie  et  les  médecio*  urologues  dans  la  médecine 
nne.  ln-8,  x-390  p.  Paris,  1903. 

lert-Weil  (E,).  Manuel  d'électrulhérapie  et  d'électrodiagnoslie.  In-K, 
I.  Paris,  190S. 

Dol,  Cagnj  et  Gobert.  Aide-mémoire  vétérinaire.  In-lS,  Paris,  190t. 
derhalden  (Emil).  Die  MoDoaminsSuren  des  Salmini.  ln-8,  Straiboorg. 
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Pari*.  —  L.  H*>KTa«Di,  laipriiiii 
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PRÉSIDENCE    DE    M.  TILLAUX 


SOMUAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Décrets  délection^  l^gs^  Institut  du  Cap; 
M.  le  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes,  Eau  minéraley  Lait  humanisé,  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Blumenthal,  Candidature;  M.  Grèges, 
Hygiène  de  l'enfance;  M,  Chardin,  Électricité  médicale;  M.  Mauduit, 
Stmide.  —  Présentations  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  H. 
Uonod,  Santé  publique;  M.  Foumier,  Régime  des  mœurs.  —  Déclaration 
de  vacance,  —  Discussion  sur  la  prophyUixie  du  paludisme  à  Mada- 
SOMcar  :  M.  Laveran.  —  Communication  :  M.  Lancereaux,  La  dormeuse 
de  TheneileSj  un  sommeil  pathologique  de  vingt  années  consécutives;  dis~ 
cutsion  :  MM.  Raymond,  Lancereauz.  —  Lecture  ;  M.  Le  Bec,  Utérus 
didtlphe* 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  lb  Secrétaire 
ixiruEL,  est  adopté. 

H.  u  SiCRiTAiRR  PiRPinjEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 

dince: 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstructîon  publique  et  des  BeauxTArts  trans* 
met  :  {•  les  ampliations  de  décrets  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique approuvant  les  élections  de  MM.  Yaillard  et  Benjamin  comme 
membres  titulaires,  le  premier  dans  la  section  d*hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale,  le  second  dans  la  section  de  méde- 
cioe  vétérinaire.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  MM.  Yaillard 
^t  Benjamin  prennent  place  parmi  leurs  collègues; 

^  L'ampliation  d*un  décret  autorisant  l'Académie  à  accepter  le 
legs  fait  par  M'^*  Berthe  Adèle  Morin  ; 

3^  Au  nom  du  ministre  des  Affaires  étrangères,  un  exemplaire  du 
B^rf  of  thé  Director  of  the  colonial  Bacteriological  Instilute  for  the 
yuor  1902,  qui  lui  a  été  adressé  par  le  Consul  général  de  France  au  Cap. 

U.  M.  le  ministre  de  llntérieur  et  des  Cultes  adresse  :  !<>  Une 
demande  d'autorisation  pour  une  source  dite  «  Font  de  la  Poitava  »; 
âtuée  sur  le  territoire  de  Yila-Roja  (Espagne).  —  {Commission  des 
««ttp  minérales)  ; 

^  Une  brochure  relative  à  la  fabrication  et  à  remploi  du  lait 
humanisé  d*après  le  procédé  de  M.  le  D'  Backhaus  (de  Kônigsberg).  — 
.Cogintmon  de  Vhygiène  de  Vtnfance), 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Blumenthal  (de  Berlin)  se  porte  candidat  au  titre  de  cor- 
respondant étranger  dans  la  première  division  [Médecine),  —  (Commis- 
sion spéciale). 

II.  M.  R.  Grèges»  inspecteur  départemental  de  l'Assistance  publique 
de  la  Vendée,  envoie  des  circulaires  adressées  aux  maires  et  aux 
médecins  de  la  Vendée  sur  l'application  de  la  loi  de  1874.  —  (Commis- 
sion de  r  hygiène  de  V  enfance), 

III.  M.  Gh.  Ghardin  adresse  un  Précis  d'électricité  médicale. 

IV.  M.  Mauduit  (à  Saint-Germain  d'Arcé,  Sarthe)  envoie  une  note 
sur  les  maladies  des  yeux.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Ubnri  Monod  :  L'Académie  voudra  bien  agréer  Thommage 
d'un  livre  que  je  viens  de  publier  sous  ce  titre  :  La  santé  publique, 
LégisUUion  sanitaire  de  la  France, 

G'est  un  recueil  de  tous  les  documents  officiels,  lois,  décrets,  circu- 
laires, relatifs  à  la  défense  de  la  santé  publique.  J'ai  espéré,  en  for- 
mant ce  recueil,  être  utile  aux  médecins,  aux  administrateurs,  aux 
membres  des  conseils  électifs  et  des  commissions  d'hygiène  qui  sont,  à 
un  titre  quelconque,  engagés  dans  cette  défense,  et  qu'a  mullipUés 
l'exécution  de  la  loi  du  15  février  1902. 

Le  recueil  est  précédé  d'un  exposé  des  principes  de  la  législation 
sanitaire  et  de  celte  loi  de  1902. 

II.  M.  FouRNiBR  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie un  exemplaire  du  Rapport  qui  ma  été  demandé  par  la  Gom- 
mission  extra-parlementaire  du  régime  des  mœurs. 

Ge  Rapport  est  une  réponse  à  deux  questions  qui  m'étaient  posées,  à 
savoir  : 

1°  Y  a-t-il  intérêt  pour  la  santé  publique  à  ce  que  la  prostitution  soit 
soumise  à  une  surveillance  médicale? 

2<'Gomment  celte  surveillance  médicale  est-elle  comprise  par  l'hygiène 
moderne,  et,  notamment,  comment  a-t-elie  été  comprise  par  l'Aca- 
démie de  Médecine  lors  de  la  discussion  qu'elle  a  consacrée  en  1888 
aux  sujets  de  cet  ordre? 

Relativement  à  cette  dernière  question,  je  me  suis  appliqué  à 
reproduire  les  principes»  les  faits  d'observations  et  les  résultats  d'expé- 
rience qui  ont  dirigé  l'Académie  dans  le  vote  des  résolutions  aux- 


PALUDiSHE  183 


celles  a  abonli  une  longue  et  mémorable  discussion  dont  sans  doute» 
Messieurs,  tous  n'ayez  pas  perdu  le  souYenir» 


M.  u  Président  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d*un 
rapport  de  M.  Reclus  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
oational  dans  la  deuxième  division.  {Chirurgie). 


Déclaratton  de  vacance* 


Ck>Dformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  TAca- 
demie  déclare  Tacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  1'*  sec- 
tion (Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale),  en  rem- 
placement de  M.  Proust,  décédé. 


Discussion 

Sur  la  prophylaxie  du  paludisme  à  MadagcLScar^  principalement 

dans  ratmée, 

par  M.  A.  Lâveran. 

Dans  le  très  intéressant  Rapport  qu'il  vient  de  communiquer 
i  TÂcadémie  (1),  notre  collègue  M.  Kermorgant  constate,  une 
fois  de  plus,  la  gravité  de  Vendémie  palustre  à  Madagascar.  Le 
ehiffre  de  la  mortalité  des  troupes  dans  cette  colonie  n*est  pas 
indiqué  pour  1902,  mais  nous  savons  qu'en  1900  la  mortalité  de 
008  soldats  à  Madagascar  a  été  de  33  p.  1.000  alors  qu'à  la 
Nouvelle-Calédonie,  colonie  non  palustre,  elle  était  seulement 
âe  5,5  p.  1.000(2).  L'excédant  de  mortalité  à  Madagascar  est  dû 
surtout  au  paludisme;  il  importe  donc  de  rechercher  quelles 
sont  les  mesures  à  prendre  pour  diminuer  les  ravages  de  cette 
redoutable  endémie. 

Ou  a  fait  déjà  beaucoup  à  Madagascar  pour  améliorer  l'hygiène 
du  soldat,  et  tous  les  progrès  réalisés  dans  l'hygiène  générale 
Hercent  une  heureuse  influence  sur  Tendémie  palustre  ;  l'emploi 

'i)  Séuice  du  f  mars  1904. 

1^}  Acad,  de  Médecine,  14  Janvier  1902,  Çolletin,  t.  XLVll,  p.  26. 
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préventif  de  la  quiDÎne,  qui  est  d'usage  courant,  a  donoé  aussi 
de  bous  résultats;  j'estime  que  d'autres  mesures  prophylactiques 

"'• )sent  encore. 

ii  aujourd'hui  démontré  que  le  paludisme  est  propagé  par 
)ustiques  du  genre  Anophèles,  et  ces  Cuiicides  abondenti 
;ascar. 
pu  examiner  plusieurs  milliers  de  Cuiicides  de  Mada- 
r,  grâce  à  l'obligeance  de  notre  éminent  collègue  M.  Ker- 
int,  qui  a  bien  voulu  me  confier  de  nombreux  échantilloos 
llis  par  les  soins  du  IV  Clarac,  directeur  du  service  d« 
&  Tananarive,  et  de  ses  collaborateurs;  je  dois  aussi 
cier  le  D'  Aurégan,  médecin  de  la  marine,  qui  m'avail 
é,  précédemment,  de  nombreux  spécimens  de  Cuiicides  de 
-Suarez. 

déjà  consacré  plusieurs  noies  à  l'étude  de  ces  Cuiicides  {1^, 
ne  propose  de  faire  plus  tard  un  travail  d'ensemble  sur  la 
on;  dès  aujourd'hui,  je  crois  devoir  appeler  l'attention  sur 
quence  des  Anophelet  parmi  les  Cuiicides  recueillis  dans 
seroemeuls  militaires  h  Madagascar, 
mi  des  Cuiicides  recueillis  du  20  au  30  décembre  1901  à 
merie  du  camp  d'Ankourik,  près  de  Diégo-Suarez,  j'ai 
5  de  nombreux  Anophèles.  A  ce  sujet,  j'écrivais  en  1902  i 
on  songe  que  l'infirmerie  est  située  au  milieu  du  camp,  et 
lendant  la  période  de  l'hivernage,  la  plupart  des  malades 
es  dans  celle  infirmerie  sont  des  palustres,  on  comprend 
es  Anophèles  s'infectent  facilement  et  répandent  le  palu- 
'.  parmi  les  hommes  encore  indeiones  (3).  « 
le  D'  Aurégan  m'a  remis,  au  niuis  de  novembre  1902, 
res  Cuiicides  recueillis  le  6  avril  1902  à  Ankourik,  dans  la 
bre  d'un  lieutenant.  Sur  30  Cuiicides.  il  y  avait  27  A.  fvnes- 
).  Les  Anophèles  étaient  plus  nombreux  encore  que  lors  du 
ier  envoi, 

1903,  parmi  des  Cuiicides  capturés  dans   lee  salles  de 
ilal  de  Diégo-Suarez,  j'ai  trouvé  de  nombreux  A.  coslatis  et 
l.  fasciata  (4). 
is  un  lot  de  Cuiicides  capturés  au  mois  de  décembre  1903 

îoc.  de  Biologie,  3  réirier  1900,  W  mars  !90a,  31  JBOTier  et  14  novembre 

-  Complu  rendut  de  CAcadimit  de»  Science»,  6  avril  IMî. 

l.  Lavcrao.  Soc.  de  Biologie,  l^niars  1902. 

V.  LaversD.  Soc.  de  Biuiaffie,31  Janvier  1903. 

l.  Lavertu.  Soc.  de  Biotogie,  14  novemltro  1903.  -  • 
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àrbôpital  militaire  de  Tamatave,  j*ai  compté  44  p.  100  d'Ano- 
pheks{A,  costalis). 

On  pouvait  espérer  qu'à  Tananarive  et  dans  les  autres  gam»- 
soDS  du  plateau  central,  le  nombre  des  Anophèles  serait  moins 
grand  que  sur  le  littoral;  il  résulte  des  dernières  observations 
que  j*ai  faites  que  les  Anophèles  abondent  sur  le  plateau  central 
comme  à  Diégo-Suarez  et  à  Tamatave. 

Parmi  des  Gulicides  recueillis  dans  la  caserne  du  Palais,  à 
Tananarive,  aux  mois  de  novembre  et  décembre  1903,  j'ai  trouvé 
60p.  100  d'Anophèles  {A.  squamostis  et  A.  Couslani), 

A  rinfirmerie  du  13*  régiment  colonial  (Tananarive),  sur 
16 Calicides  formant  un  premier  lot,  il  y  a  9  A.  Coustanù 

Dans  un  deuxième  lot  de  même  provenance,  sur  12  Gulicides 
recaeillis  le  30  décembre  1903, il  y  a  11  A.squamosus  et  1  Culex, 
soit  91  p.  100  d'Anophèles  ! 

A  rhôpital  indigène  de  Tananarive,  sur  10  Gulicides  je  compte 
iO  .4.  squamostis. 

Dans  les  casernements  du  13*  régiment  colonial  à  Faravohitra 
iqnartierde  Tananarive),  il  y  a76p.  iOOd' Anophèles  {A.  Coustani). 

Aafort  Duchesne,  sur  44  Gulicides,  il  y  a  9  Anophèles  (A.  squa- 
mtus  et  A.  Coustani). 

A  fietongola  (au  voisinage  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Tananarive), 
sar  130  Gulicides  environ  recueillis  dans  les  locaux  servant  de 
casernement  au  1*'  Malgaches,  je  compte  18  A.  Couslani. 

A  Mevatanana,  dans  un  lot  de  Gulicides  provenant  du  pavillon 
des  officiers,  sur  13  Gulicides  il  y  a  7  Anophèles, 

A  vrai  dire,  les  Anophèles  ne  sont  pas  dangereux  par  eux- 
mêmes;  ils  ne  propagent  le  paludisme  que  s'ils  ont  eu  l'occasion 
désinfecter  en  suçant  du  sang  palustre,  mais  on  sait  trop  qu'à 
Madagascar  ces  occasions  ne  sont  pas  rares,  même  à  Tananarive 
^t  dans  les  autres  centres  du  plateau  central.  Ges  occasions  sont 
devenues  encore  plus  fréquentes  depuis  que  les  relations  entre 
la  cête  et  Tananarive  se  sont  multipliées,  et  que  des  travailleurs 
^Q  grand  nombre  ont  été  réunis  sur  le  plateau  central  pour  la 
coostmetion  des  routes. 

U  ne  parait  pas  douteux  que  la  présence  de  nombreux  Ano- 
fheUs  dans  les  casernements  de  Madagascar  soit  intimement 
•iée  à  la  gravité  de  l'endémie  palustre  dans  l'armée;  par  consé* 
quent,  les  mesures  qui  ont  pour  but  de  détruire  les  moustiques 
on  de  protéger  nos  soldats  contre  leurs  piqûres  sUmposent  à 
1  attention. 
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Les  Américains  ont  réussi  à  assainir  la  Havane  en  détraisant 
les  Culicides  qui  propageaient,  dans  cette  ville,  la  fièvre  jaune 
et  le  paludisme;  ce  procédé  d'assainissement  est  dispendieux, 
et  il  ne  peut  être  préconisé  que  dans  des  cas  particuliers,  mais 
les  moyens  mécaniques  de  protection  contre  les  moustiques  sont 
applicables  partout. 

Les  mouslîquaires  constituent  une  première  ressource,  à  la 
condition  qu'elles  soient  très  bien  entretenues;  malheureuse- 
ment, cette  condition  est  rarement  remplie  dans  les  casernes  et 
les  moustiquaires  ordinaires   ne   sont,  en    général,  que  des   | 
moyens  de  protection  illusoires.  | 

La  moustiquaire  gène  la  circulation  de  Tair  et,  pour  avoir  | 
moins  chaud,  le  soldat  la  supprime  dès  qu'il  n'est  pas  surveillé,    j 

D'autre  part,  on  est  souvent  piqué  par  les  Anophèles  le  soir,  i 
avant  l'heure  du  coucher,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  la  mous-  | 
tiquaire,  adaptée  au  lit,  n'est  d'aucune  utilité. 

La  protection  méthodique  de  l'habitation  contre  les  mous-  : 
tiques,  au  moyen  de  toiles  métalliques,  parait  appelée  à  rendre  i 
de  plus  grands  services  pour  la  prophylaxie  du  paludisme  dans 
l'armée.  Des  faits  nombreux  attestent  l'efficacité  de  cette  mé-  I 
thode  de  préservation. 

L'an  dernier  j'ai  eu  l'occasion  de  citer  à  cette  tribune  les  faits 
suivants  (i). 

En  Italie,  les  expériences  de  protection  mécanique  des  habita-  | 
tions  ont  donné    des  résultats   si   favorables   que  la  loi   du  | 
2  novembre  1901  a  rendu  cette  protection  obligatoire^  en  pays  ; 
palustre,  pour  tous  les  employés  et  ouvriers  du  gouvernement. 
Les  chiffres  suivants  donnent  une  bonne  idée  des  résultats 
obtenus  (2). 

Sur  un  total  de  5.165  personnes  protégées  plus  ou  moins 
complètement,  il  y  a  eu  20  p.  100  de  récidives  et  3,3  p.  100  ; 
eidement  de  fièvres  primitives. 

Sur  4.363  personnes  protégées  complètement,  la  proportian 
des  récidives  a  été  de  21,1  pour  100,  celle  des  fièvres  primitives 
de  1,9  pour  100  seulement. 

Sur  802  personnes  protégées  incomplètement  (3),  la  propor- 
tion des  fièvres  primitives  a  été  de  10,9. 

(1)  Acad,  de  Médecine,  26  mai  1903. 

(2)  Atti  délia  Soc.  per  gli  Sludi  délia  Malaria,  1902,  t.  111,  p.  652. 

(3)  La  protection  est  dite  incomplète  quand  elle  est  limitée  aux  chambresi 
à  coucher. 
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Chez  les  personnes  non  protégées,  habitant  les  mêmes  localités 
qoe  les  personnes  protégées  et  servant  de  contrôle,  la  propor- 
tion des  individus  atteints  de  fièvre  s'est  élevée  souvent  à  40  ou 
60  p.  iOO;  dans  un  cas,  elle  est  montée  à  96  p.  100. 

Les  expériences  de  protection  mécanique  des  habitations  ont 
donné,  en  Corse  comme  en  Italie,  les  meilleurs  résultats  (1).  A 
la  caserne  de  la  douane  de  Porto- Vecchio,  il  y  avait  eu,  en  1901, 
14  cas  de  paludisme  sur  23  personnes;  en  1902,  après  applica- 
tion des  toiles  métalliques,  il  n*y  a  eu  qu'un  cas  pour  le  même 
effectif. 

M.leD'Battesti  président  de  la  ligue  corse  contre  le  paludisme, 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  a  Le  nombre  des  cas  de 
paladisme  diminue  en  raison  directe  du  degré  de  protection 
mécanique. 

«  La  protection  méthodique  totale  peut  suffire  à  elle  seule 
pour  préserver  du  paludisme.  » 

Ferrero  di  Cavallerleone  résume  comme  il  suit  des  expériences 
de  prophylaxie  du  paludisme  faites  sur  les  troupes  occupant 
pendant  Tété  les  forts  insalubres  des  environs  de  Rome  :  les 
.soldats  qui  étaient  protégés  contre  les  moustiques  à  Taide  de 
toiles  métalliques  et  qui  prenaient  de  la  quinine  préventivement 
û'onlété  atteints  que  dans  la  proportion  de  1,74  p.  100;  ceux  qui, 
protégés  de  même  ne  prenaient  pas  de  quinine,  ont  été  atteints 
dans  la  proportion  de  2.67.  Les  fièvres  étaient  très  communes 
ti  très  graves  dans  la  population  civile,  au  voisinage  des  forts 
sur  la  garnison  desquels  Texpérience  a  porté,  et  les  Anophèles 
liaient  très  nombreux  (2). 

Au  camp  de  Talamone  les  résultats  obtenus  à  Taide  de  la 
protection  mécanique  ont  été  moins  satisfaisants  mais,  Texpé- 
rïence  n'a  pas  été  faite  dans  de  bonnes  conditions  (3).  Les  toiles 
métalliques  étaient  presque  toujours  en  mauvais  état,  ce  qu'on 
aurait  pu  éviter  en  exerçant  une  surveillance  plus  active. 

Une  des  expériences  les  plus  intéressantes  de  protection  d*un 
casernement,  en  pays  palustre,  à  Taide  de  toiles  métalliques  a 
été  faite  parles  Japonais  à  Formose. 

Dans  la  même  localité  et  pendant  la  saison  des  fièvres,  une 

t)  A.  Laveran.  L'a8.«aiDissement  de  la  Corse,  Académie  de  Médecine ^ 
"^  octobre  1902.  —  P.  Battesti.  Ligue  corie  contre  le  paludisme,  Compta 
fndu^pour  1902  et  pour  1903. 

12.)  Gkm.  med.  del  R9  Esercito,  31  mars  1901. 

\  Uariotti  Biaochi.  Giam.  med,  del  H»  Eset-cito,  31  mai  1902,  p.  486. 
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compagnie  de  115  hommes  a  été  protégée  complètement  contre 
les  moustiques  tandis  que  le  reste  du  bataillon  n*était  pas 
protégé.  Parmi  les  115  hommes  protégés  il  n'y  eut  aucun  cas 
de  paludisme;  le  reste  du  bataillon,  comptant  646  hommes,  eut 
285  cas  de  paludisme,  soit  44  p.  100,  et  la  mortalité  fat  de 
1,12  p.  100(1). 

N'est-il  pas  bien  regrettable  qu'aucune  application  d'une 
méthode  prophylactique  aussi  efficace  n'ait  été  faite  encore, 
même  à  titre  d'expérience,  ni  dans  notre  armée  coloniale,  ni 
dans  notre  armée  d'Algérie? 

Les  toiles  métalliques  n'ont  pas  les  inconvénients  des  mousti- 
quaires en  tulle  entourant  les  lits. 

Elles  protègent  le  soldat  dès  qu'il  est  dans  la  caserne  et  non 
pas  seulement  lorsqu'il  est  couché. 

Elles  ne  gênent  pas  la  circulation  de  l'air;  elles  permettent  au 
contraire  de  dormir  les  fenêtres  ouvertes,  dans  Icb  localités  les 
plus  insalubres. 

Elles  ne  sont  pas  à  la  disposition  du  soldat,  comme  les  mous* 
tiquaires  ordinaires. 

Enfin,  elles  sont  beaucoup  plus  résistantes  que  ces  dernières. 

Bien  entendu,  il  faudra  enseigner  aux  ofGciers  et  aux  soldats 
l'utilité  de  ces  moyens  de  protection:  quand  les  soldats  sauront 
que  les  piqûres  de  moustiques  donnent  la  fièvre,  ils  se  garde- 
ront de  détériorer  les  toiles  métalliques. 

J'ai  indiqué  ailleurs  (2)  comment  devait  se  faire  la  protection 
méthodique  de  l'habitation  ;  je  crois  inutile  d'y  revenir  ici  ;  je  ne 
pourrais  que  me  répéter,  et  j'allongerais  beaucoup  trop  cette 
communication. 

Mais,  dira-t-on,  le  soldat  est  souvent  de  garde  pendant  la 
nuit,  ou  même  il  est  obligé  de  passer  les  nuits  en  plein  air. 
Cette  objection  ne  porte  ni  sur  les  hôpitaux,  ni  sur  les  infir- 
meries ;  d'autre  part,  de  ce  qu'on  ne  peut  pas  protéger  toujours  \e 
soldat  contre  les  piqûres  des  moustiques,  il  serait  absurde  de 
conclure  qu'il  ne  faut  le  protéger  jamais.  On  a  d'autant  plus  de 
chances  de  s'infecter  de  paludisme  ou  de  se  réinfecter  qu'on 
est  piqué  plus  souvent  par  les  moustiques  fébrigènes;  même 
dans  les  pays  où  l'endémie  palustre  est  grave,  le  nombre  des 

(1)  Tarn  lira.  Recherches  sur  le  paludisme  au  Japon;  11«  congrès  des  méd. 
milit.  américains,  juin  1902,  anal,  m  Giorn  med,  del  A»  Esercito^  31  juiUet 
1903. 

(2)  A.  Laveran,  Prophylaxie  du  paludisme,  1903,  p.  138, 
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Ànopheies  infectés  par  rhématozoaire  du  paludisme  est  heureu* 
semeat  faible  par  rapport  aux  Anophèles  indemnes. 

Les  hommes  obligés  de  rester  pendant  la  nuit  en  plein  air 
peuvent  d'ailleurs  être  protégés,  eux  aussi,  soit  par  des  moyens 
mécaniques,  soit  par  d'autres  méthodes. 

Il  est  facile  d'adapter  au  casque  colonial  une  moustiquaire  en 
tulle  qui  protégé  le  cou  et  la  face.  Depuis  longtemps,  les  travail- 
lears  de  la  Camargue  font  usage  de  pareilles  moustiquaires  dont 
le  port  n'est  pas  gênant.  Les  mains  sont  protégées  par  des  gants 
de  coton;  les  cou-de-pieds  par  des  guêtres. 

On  doit  recourir  enfin  à  Temploi  préventif  de  la  quinine  toutes 
les  fois  que  Fobligation  de  passer  la  nuit  ou  quelques  heures  de 
Doit  en  plein  air,  dans  une  région  palustre,  augmente  le  danger 
de  Imfection.  L'emploi  préventif  de  la  quinine  en  pays  palustre 
a  fait  ses  preuves  comme  la  protection  mécanique  contre  les 
moustiques;  les  deux  méthodes,  loin  de  s*exclure,  se  complètent 
et,  suivant  les  circonstances,  on  accordera  la  préférence  à  Tune 
ou  à  Tautre. 

En  résumé,  il  est  aujourd'hui  démontré  que  les  Anophèles  pro- 
pa^Dt  le  paludisme  ;  il  résulte,  d  autre  part,  de  mes  recherches 
sur  les  Culicides  recueillis  dans  bon  nombre  de  casernes  de 
Madagascar,  que  les  Anophèles  abondent  dans  les  chambres  de 
ces  casernes;  une  conclusion  s'impose  :  c'est  qu'il  faut  protéger, 
autant  que  possible,  nos  soldats  contre  les  piqûres  de  ces 
insectes.  11  ne  parait  pas  douteux  que  la  protection  méthodique 
des  casernes  à  l'aide  de  toiles  métalliques  doive  donner  à  Mada- 
gascar, comme  elle  l'a  fait  déjà  en  d'autres  pays,  des  résultats 
très  favorables  au  point  de  vue  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
palostres. 

n  importe,  en  particulier,  de  protéger  les  salles  des  hôpitaux 
et  des  infirmeries  afin  d'empêcher  les  Anophèles  de  venir 
piquer  les  malades  atteints  de  fièvre  palustre  et  de  propager 
TiofectioD. 

M.  le  général  Gallieni,  Gouverneur  de  Madagascar,  a  adressé  à 
plusieurs  reprises  à  l'Académie  de  remarquables  rapports  qui 
témoignent  de  sa  sollicitude  pour  toutes  les  questions  d'hygiène 
iatéressant  la  prospérité  de  cette  colonie;  j'espère  qu'il  voudra 
compléter  son  œuvre  en  prenant  les  mesures  nécessaires  pour 
diminuer  la  morbidité  et  la  mortalité  palustres. 

Dans  ses  excellentes  Instructions  concernant  les  mesures  à 
prendre  contre  les  maladies  endémiques,  épidémiques  et  conta- 
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gieuses  (1),  notre  collègue  M.  Kermorgant  a  consacré  plusieurs 
pages  aux  moyens  de  destruclion  des  moustiques  ou  de  préser- 
vation contre  les  piqûres  de  ces  insectes;  son  précieux  concours 
est  donc  acquis  aux  mesures  que  je  préconise. 

Je  demande  à  TÂcadémie  de  vouloir  bien  émettre  le  vœa 
suivant  : 

L'Académie  de  Médecine,  considérant  que  d'excellents  résul- 
tats au  point  de  vue  de  la  lutte  contre  le  paludisme  ont  été 
obtenus  déjà,  dans  un  grand  nombre  de  pays,  au  moyen  de  la 
protection  mécanique  de  Thabitation  contre  les  moustiques, 
émet  le  vœu  que  cette  méthode  prophylactique  soit  appliquée 
dans  Tarmée,  notamment  dans  les  casernements  militaires  de 
Madagascar  où  abondent  les  moustiques  propagateurs  du  palu- 
disme. 

—  Le  vœu  qui  précède,  mis  aux  voix,  est  adopté. 


Communication . 


La  dormeuse  de  Thenelles. 
Un  sommeil  pathologique  de  vingt  années  consécutives^ 

par  M.  Lancereaux. 

Le  D^  E.  Charlier,  d'Origny  Sainte  Benoîte  (Aisne),  m'ayant 
adressé  des  renseignements  d'un  intérêt  réel  sur  la  malade  dite 
«  dormeuse  de  Thenelles  »,  il  m'a  paru  qu'il  y  avait  lieu  de  vous 
entretenir  de  ce  fait  qui,  pendant  une  vingtaine  d'années,  a  plus 
ou  moins  alimenté  les  feuilles  publiques. 

Soignée  par  le  D**  Charlier,  examinée  par  les  D"^*  Légué,  Farez, 
Bérillon,  J.  Voisin  et  Gilles  de  la  Tourette,  cette  femme  a  été, 
de  la  part  de  ce  dernier,  l'objet  d'un  mémoire  inséré  dans  les 
Annales  de  neurologie^  t.  XV,  n^  43,  p.  92,  mémoire  auquel  nous 
empruntons  une  partie  de  son  histoire. 

Née  d'un  père  alcoolique  qui  quitta  le  domicile  conjugal  et  d*une 
mère  qui  aurait  présenté  des  accidents  hystériques  pendant  sa 
jeunesse,  Marguerite  B...  a  deux  sœurs  cadettes,  une  qui  a  eu 
dans  son  enfance  des  accès  de  somnambulisme  spontané,  suivis 

(l)2Annexe  aux  Annales  tThygiène  et  de  médecine  coloniales,  Paris,  1903. 
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plas  tard  d'attaqnes  hystérifortnes,  et  une  autre  qui  s*est  faite 
religieuse  et  dont  les  habitudes  ont  été  taxées  d'exagération. 

Malgré  rabsence  de  maladies  sérieuses  pendant  son  enfance, 
Marguerite  B...  a  toujours  été  délicate  et  nerveuse.  Bien  réglée 
jusqu'en  1882,  elle  devint  enceinte  à  cette  époque  en  même 
temps  que  sa  sœur  cadette.  L'une  et  l'autre  accouchèrent  le 
même  jour,  et  certaines  apparences  de  clandestinité,  concernant 
sa  sœur,  ayant  amené  le  31  mai  1883  les  gendarmes  dans  la 
chaumière,  pour  y  faire  une  enquête,  une  frayeur  extrême  s'em- 
para de  M...  B...;  une  heure  plus  tard  environ,  elle  était  prise 
de  violentes  attaques  d'hystérie,  nettement  caractérisées,  qui 
dorèrent  pendant  vingt-quatre  heures  environ,  et  à  la  suite  des- 
quelles elle  tomba  dans  un  sommeil  des  plus  profonds. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  cet  état  ne  se  modifiant 
pas,  il  fallut  songer  à  pratiquer  Talimentation  artificielle,  car  les 
deols  étaient  serrées  par  un  fort  trismus,  et  Tinlroduction  d'une 
sonde  œsophagienne  ne  se  faisait  qu'avec  de  grandes  difficultés. 
ÛQ  eut  alors  recours  aux  lavements  de  lait  avec  jaunes  d'œufs, 
de  bouillon,  de  vin,  et,  enfin,  de  peptone. 

Les  selles,  d'abord  rares  et  dures,  séparées  d'après  le  rap- 
port de  la  mère  par  un  intervalle  de  plusieurs  jours,  devinrent 
de  plus  en  plus  rares;  puis,  plus  tard,  sous  l'infiuence  des  lave- 
ments, elles  furent  molles,  liquides  et  relativement  fréquentes. 
La  malade  rendait  parfois  des  matières  involontaires  ;  la  miction, 
également  involontaire,  était  très  rare,  et  les  règles  finirent  par 
cesser  définitivement. 

1/état  de  calme  léthargique  se  trouvait  interrompu  à  des  dis- 
tances variables,  tous  les  mois  ou  tous  les  mois  et  demi,  environ, 
par  de  brusques  attaques  convulsives  avec  arc  de  cercle,  au  cours 
desquelles  la  malade  se  déchirait  la  figure  et  la  poitrine. 

Ces  attaques,  qui  nécessitaient  l'intervention  de  plusieurs  per- 
sonnes pour  maintenir  la  patiente,  se  terminaient  par  une  sali- 
vation abondante,  semblable  à  des  vomissements,  ou  par  une 
sceur  profonde.  Néanmoins,  la  perte  de  connaissance  demeurait 
totale,  et  l'intelligence  ne  reparaissait  pas. 

Il  existait,  dès  le  début  de  ces  désordres,  une  anesthésie  en 
«apparence  générale  ;  mais,  cependant,  un  examen  attentif  per- 
mettait de  reconnaître,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  ster^ 
ntun,  une  zooe  hystérogêne  très  limitée,  dont  le  moindre  attou- 
chement suffisait  à  provoquer  une  attaque  convulsive.  Les 
mouvements,  limités  d'abord  au  tronc,  se  généralisaient  bientôt  k 
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tout  le  corps  qu'agitaient  des  secousses  clooiques  très  éner- 
giques ;  mais,  un  jour,  à  la  suite  de  la  perte  d*une  certaine  quan- 
tité de  sang  par  la  bouche  et  le  nez,  la  zone  hystérogène  dis- 
parut, et  il  devint  possible,  sans  provoquer  aucune  réaction, 
d'exercer  de  fortes  pressions  sur  la  région  moyenne  du  sternum. 

Plus  tard  cette  zone  reparut,  et  la  même  succession  de  phé- 
nomènes se  reproduisit,  et  cela  à  diverses  reprises. 

Quatre  ans  après  le  début  du  sommeil,  le  7  avril  1887,  M...  B..., 
couchée  dans  le  décubitus  dorsal,  très  amaigrie,  avait  les  joues 
pâles  et  creuses,  le  ventre  excavé  en  bateau,  les  traits  sans 
expression,  mais  non  cadavériques,  malgré  une  alimentation  qui 
avait  lieu  exclusivement  à  Taide  de  lavements. 

Le  tissu  cellulo-adipeux  avait  presque  entièrement  disparu  et, 
néanmoins,  le  pli  produit  par  le  pincement  de  la  peau  ne  per- 
sistait que  très  peu  de  temps.  La  face  se  colorait  parfois,  pen- 
dant un  temps  très  court,  le  faciès  était  celui  d'une  femme 
amaigrie,  plongée  dans  un  sommeil  calme  et  profond.  Si  on  sou- 
levait brusquement  les  paupières,  les  yeux  apparaissaient  dans 
leur  situation  normale,  les  pupilles  étaient  moyennement  con- 
tractées, mais  le  plus  léger  contact,  l'impression  delair,  suffisait 
à  les  faire  convulser  en  haut,  en  strabisme  convergent. 

La  respiration,  calme,  et  lente,  était  peu  appréciable,  le  pouls, 
petit,  un  peu  rapide  ;  la  température,  sous  Taisselle,  variait  de 
37  degrés  à  37°1.  L'aneslhésie  des  surfaces  cutanée  et  muqueuse 
était  totale,  et,  cependant,  l'introduction  de  la  sonde  œsopha- 
gienne ou  celle  de  quelques  gouttes  de  liquide  dans  la  bouche, 
déterminait  un  spasme  convulsif  de  déglutition;  mais,  sous  Tin- 
fluence  d'injections  hypodermiques  d'un  miligramme  de  sulfate 
d'atropine,  il  fut  possible  de  constater,  d'abord  au  niveau  des 
pieds,  ensuite  aux  jambes,  aux  cuisses  et  même  au  tronc,  un 
retour  momentané  de  la  sensibilité  qui  disparut  après  la  cessa- 
tion des  injections  hypodermiques. 

Les  muscles  du  cou,  légèrement  contractures,  inclinaient  la 
tète  en  avant.  Les  bras,  soulevés,  demeuraient  raides  et  gar- 
daient la  position  qui  leur  avait  été  donnée.  Les  réflexes  rotu- 
liens  étaient  très  exagérés  et  le  simple  relèvement  du  pied 
donnait  lieu  à  une  trépidation  spinale  qui  ne  tardait  pas  à  se 
généraliser  au  membre  opposé  et  finissait  par  gagner  tout  le 
corps,  tandis  que  la  face  se  colorait,  le  pouls  s'accélérait  et  la 
température  s'élevait. 

A  ce  tableau  tracé  par  Gilles  de  la  jTourette,  le  D'  Cbarlier 
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ajoale  la  trémulation  des  paupières  sous  Tinfluence  d'un  léger 
soafDe  sur  le^  yeux,  et  fait  remarquer  que,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  dans  la  trépidation  spinale  vraie,  les  secousses  con- 
Tnlsiyes  n'étaient  pas  rythmées. 

Les  symptômes  de  contracture  et  de  fausse  trépidation  spinale 
persistèrent  jusqu'au  réveil,  mais  les  grandes  crises  convulsives 
cessèrent  pour  ne  reparaître  qu'à  la  période  terminale. 

A  partir  de  Tannée  1887,  la  malade  entra  dans  une  phase  sta- 
lîoDDaire  marquée  de  temps  à  autre  par  des  troubles  divers, 
notamment  par  des  œdèmes  de  la  face,  faisant  place  à  de  légères 
poussées  ictériques,  qui  s'accentuèrent  particulièrement  en  1896 
et  en  1900,  sans  qu'il  fût  possible  de  constater  la  moindre  modi- 
fication appréciable  dans  les  dimensions  du  foie. 

La  température  fréquemment  prise  était  de  quelques  dixièmes 
de  degrés  supérieure  à  la  normale,  et  s'élevait  légèrement  à  la 
suite  de  mouvements,  de  contracture  ;  le  pouls,  au  repos,  battait 
près  de  80  par  minute. 

Les  phénomènes  pathologiques  précurseurs  des  accidents  qui 
devaient  amener  l'issue  fatale  se  manifestèrent  à  la  fin  de 
l'aDQéeldOâ.  Tout  d'abord,  apparut  sur  Tavant-bras  gauche,  un 
pea  au-dessous  de  l'extrémité  du  radius,  une  saillie  de  l'étendue 
d'une  pièce  de  un  franc,  qui,  plus  tard,  devint  fluctuante  et  sup- 
pura. Un  stylet  introduit  dans  le  foyer  jusqu'à  la  tète  du  radius 
péoétrait  dans  cet  os  et  provoquait  un  mouvement  de  défense 
très  marqué.  Cette  manifestation  de  la  sensibilité  profonde  était 
la  première  depuis  les  injections  hypodermiques  d'atropine. 

\  partir  de  ce  moment,  M.  B...  parut  s'affaiblir  progressive- 
ment et  la  région  sacrée,  qui  avait  supporté  impunément  un  dé- 
cubitas  dorsal  d'une  durée  de  vingt  ans,  devint  le  siège  d'une 
rougeur  suivie,  quelques  jours  plus  tard,  d'une  escarre  superO- 
cieUe,  et,  vers  le  17  mai  1903,  udc  tuméfaction  semblable  à  celle 
de  Vavant-bras  se  montra  à  la  face  dorsale  du  pied  droit,  mais 
elle  n'eut  pas  le  temps  de  s'abcéder. 

Le  23  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  quelques  jours  seulement 
iprès  l'apparition  d'une  toux  légère,  la  malade  fut  prise  brus- 
quement d'une  crise  d'hystérie  semblable  à  celle  du  début  de  son 
étal  pathologique.  Cette  crise  se  renouvela  à  intervalles  à  peu 
près  réguliers  jusque  dans  l'après-midi,  après  quoi  la  résolution 
des  membres  se  produisit  et  les  yeux  s'entr'ouvrirent;  la 
inâchoire  seule  resta  contracturée. 

Le  24,  vers  sept  heures  du  matin,  nouvelle  grande  crise  qui 
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dure  près  de  quatre  heures  sans  interruption  et  à  Tissue  de 
laquelle  la  contracture  de  la  mâchoire  disparaît.  La  malade, 
sans  être  éveillée  positivement,  parvint  à  se  mouvoir  et  à  se 
soulever  sur  son  lit. 

Le  lendemain,  25,  les  mouvements  convulsifs  ne  se  re- 
nouvellent pas,  M.  B...  se  passe  la  main  devant  les  yeux, 
comme  pour  ôter  un  voile,  puis  les  ouvre,  parait  voir  et  entendre, 
cherche  à  se  ressaisir  et  à  se  mettre  en  rapport  avec  le  monde 
extérieur,  car  elle  s'efforce  de  comprendre  quelques  paroles  que 
lui  adresse  un  prêtre  sur  les  Vérités  de  la  Religion. 

Le  26,  à  six  heures  du  matin,  elle  est  plus  éveillée,  ouvre 
les  yeux  sur  Tordre  qui  lui  en  est  donné,  réagit  au  pincement 
de  la  peau  du  bras  et  dit  d'une  voix  faible  qu'elle  a  été  pincée. 
Néanmoins,  le  regard  est  encore  vague,  les  pupilles  sont  légère- 
ment dilatées,  mais  le  strabisme  divergent  disparaît,  ainsi  que 
les  autres  contractures;  en  somme,  l'attaque  de  sommeil  avec 
tous  ses  symptômes  accessoires  a  définitivement  cessé. 

M.  B...  exhale  des  plaintes,  se  soulève  à  plusieurs  reprises 
sur  son  lit,  et  à  la  question  de  savoir  où  elle  souffre,  elle  montre 
sa  poitrine  où  Tauscullation  révèle  sur  plusieurs  points  l'exis- 
tence de  râles  disséminés,  indicateurs  d'une  fonte  rapide. 

Puis,  reprenant  peu  à  peu  conscience  d'elle-même,  elle  recon- 
naît avec  difficulté  les  personnes  de  son  entourage,  elle  s'informe 
de  la  date  présente  ;  mais  elle  a  peine,  tout  d'abord,  à  retrouver 
Tordre  de  succession  des  jours.  Elle  se  souvient  néanmoins  que 
le  marché  a  lieu  le  jeudi,  preuve  que  sa  mémoire  se  reporte  par 
la  pensée  à  une  époque  loinlaine,  et  qu'elle  est  subconsciente 
d'une  lacune  dans  son  existence.  Elle  demande  son  âge,  et  sa 
mère,  faisant  abstraction  des  années  de  sommeil  écoulées,  lui 
répond  :  vingt-deux  ans,  et  lui  présente,  comme  étant  sa  sœur, 
la  nièce  née  la  veille  du  début  de  son  sommeil.  Il  lui  est  toutefois 
difficile  d'entrer  dans  des  détails  précis  sur  les  choses  passées  ; 
on  peut  constater  qu'elle  a  perdu  le  souvenir  des  événements 
marquants  qui  précédèrent  de  peu  sa  narcolepsie,  et  qu'elle  a 
conservé  assez  vivace  la  mémoire  des  faits  plus  aTiciens.  Elle  ne 
se  souvient  ni  d'avoir  été  malade,  ni  d'avoir  eu  des  dents  arra- 
chées, ni  d'aucun  des  incidents  survenus  au  cours  de  sa  maladie. 
Cependant,  elle  s'inquiète  de  l'application  du  thermomètre, 
s'informe  de  ce  qui  la  fait  souffrir  et  s'étonne  de  la  plaie  qu'elle 
porte  à  Tavanl-bras,  bien  qu'elle  soit  le  résultat  d'une  inter- 
vention chirurgicale;  et,  il  est  difficile  d'affirmer  qu'elle  n'ait  pas 
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été,  jusqu'à  on  certain  point,  consciente  de  ce  qui  s*est  passé 
autour  d  elle.  Le  D'  Liégeois  qui  eut  Toccasion  de  la  visiter 
quelques  années  avant  sa  mort,  et  qui  essaya  de  la  suggestionner, 
pensait  qu'elle  n'était  pas  absolument  inconsciente,  et  la  même 
opioion  fat  exprimée  par  le  D**  Voisin,  de  la  Salpétriôre,  et  aussi 
par  le  D' Farez. 

Réyeilléedansde  meilleures  conditions,  cette  malade  eut  sans 
doute  recouvré  peu  à  peu  la  mémoire.  Effectivement,  de  même 
qu  une  épileplique  à  la  suite  d'une  attaque,  elle  était  absolu- 
ment inconsciente  des  circonstances  qui  avaient  précédé  immé- 
diatement sa  crise  de  sommeil,  tandis  qu'elle  se  souvenait  fort 
bien  des  choses  plus  anciennes,  etconGrmait  ainsi  l'opinion  de 
Charcol,  pour  qui  :  le  sommeil  léthargique  n'était  qu'une  attaque 
ktjitérihépileptique  modifiée. 

Une  circonstance  frappa  tout  particulièrement  notre  confrère 
ielKCharlier,  c'est  que,  à  son  réveil,  M.  B...  parlait  le  patois  de 
son  enfance  et  non  celui  des  années  qui  précédèrent  son  attaque 
et, cela,  malgré  la  fréquentation  antérieure  d'un  atelier  de  couture 
où  ce  patois  était  beaucoup  moins  marqué,  et  le  contact,  au  cours 
de  son  sommeil,  avec  un  grand  nombre  de  personnes  au  langage 
correct.  Au  reste,  malgré  les  modifications  psychiques  résultant 
de  celte  extraordinaire  affection,  l'intelligence  ne  s'était  pas 
moins  retrouvée  entière  au  réveil,  et  la  malade  répondait  avec 
uelleté  aux  questions  posées,  se  souvenait  le  lendemain  de  ce 
qui  lai  était  arrivé  la  veille,  de  telle  sorte  qu'elle  n'offrait  aucun 
signe  de  lésion  matérielle  des  centres  nerveux,  non  plus  que  des 
nerfs  périphériques. 

Quant  au  fonctionnement  des  organes  digestifs,  il  se  fit  régu- 
lièrement à  partir  du  retour  à  la  vie  normale;  l'alimentation, 
composée  de  lait,  bouillons  et  jaunes  d'œufs,  était  bien  sup- 
portée, car  il  ne  survint  jamais  ni  nausées,  ni  vomissements. 

La  température,  depuis  le  réveil,  fut  constamment  inférieure 
à  celle  de  l'état  normal  ;  l'excitation  morbide  des  centres  thermo- 
^nes  constatée  pendant  la  période  d'élat  avait  fait  place  à  une 
dépression  telle  que  l'infection  bacillaire  ne  parvenait  pas  à  se 
traduire  par  les  élévations  de  température  qui  l'accompagnent 
habituellement. 

Le  27  mai,  M.  6...  est  plus  faible  et  plus  oppressée  ;  elle  tousse 
fréquemment,  demande  un  mouchoir  pour  cracher,  se  soulève  à 
chaque  instant  sur  son  lit,  et  proteste  à  Tidée  qu'on  va  lui  faire 
une  piqûre  de  caféine,  prétextant  qu'une  piqûre  pratiquée  la 
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Teille  lui  avait  fait  mal.  Elle  finit  toutefois  par  accepter  la  piqûre, 
et  répond  par  un  geste  très  expressif  de  doute  au  sujet  de  sa 
guérison  et  de  la  cessation  des  souflrances  qu*elle  éprouve. 

Du  reste,  le  soir  même,  sa  situation  empire;  eUe  entre  en 
agonie  et  succombe  le  lendemain  jeudi  28  mai  1903,  à  7  heures 
du  matin. 

Ce  fait  curieux,  bien  étudié  par  le  D'  Charlier,  est  remarquable 
en  ce  que,  par  sa  durée,  il  dépasse  tout  ce  qui  a  été  observé 
jusqu*à  ce  jour;  il  Test  encore  par  sa  rareté,  puisque  Briquet  n'a 
trouvé  que  3  cas  d*hystérie  avec  sommeil  sur  420  malades,  et, 
enfin,  par  les  crises  convulsives  qui  Tout  précédé  et  accom- 
pagné. 

Il  est  possible,  toutefois,  de  le  rapprocher  d'un  certain  nom- 
bre d'observations  disséminées  dans  les  annales  de  la  science. 

En  1739,  de  la  Borderie  communiquait  à  l'Académie  des 
Sciences  un  cas  assez  semblable  qu'il  intitulait  :  Du  sommeil 
extraordinaire  d'une  femme. 

En  1766,  un  médecin  du  nom  de  Desplaigne,  rapportait  dans 
le  Journal  de  Mt'd,  chir,  et  Pharmacû*y  t.  XXIV,  p.  164,  le  fait 
d'une  jeune  fiile  de  vingt  ans  qui  dormit  pendant  deux  ans  avec 
des  interruptions. 

En  1817,  Brewster  exposait  devant  la  Société  royale  d'Edim- 
bourg, le  cas  remarquable  de  Margaret  Lyall,  qui  dormit  pen- 
dant six  semaines. 

En  1863,  W.  Gimson  rapportait  dans  le  /JrUlish  med.  Journal, 
un  cas  de  sommeil  profond  et  prolongé  qui,  avec  des  intervalles, 
dura  vingt  années. 

Le  17  octobre  1864,  Blondet  communiquait  à  l'Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Tobservation  d'une  femme,  qui  à  dix-huit  ans 
dormit  pendant  quarante  jours,  à  vingt  ans  pendant  cinquante 
jours,  et,  cela,  dans  un  état  d'immobilité  absolue  avec  aneslhésie 
totale  et  contracture  généralisée,  &  tel  point  que  l'on  fut  con- 
traint de  dévisser  une  incisive  à  pivot  pour  lui  introduire  quel- 
ques cuillerées  de  lait  et  de  bouillon  dans  l'estomac.  A  vingt- 
deux  ans,  cette  même  personne  s'endormait  le  matin  du  jour  de 
Pâques  de  Tannée  1862  et  se  réveillait  au  printemps  suivant. 
en  mars  1863,  avec  un  embonpoint  entièrement  conservé.  Pen- 
dant les  crises,  le  pouls  était  lent,  la  respiration  insensible,  les 
évacuations  nulles,  l'anesthésie  totale  et  la  contracture  généra- 
lisée. 

Camuzet  et  Planés  ont  observé  un  cas  peu  différent  qui  dur 
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trois  mois.  {Revue  Ann,  méd.  PsychoL,  Paris,  1886,  t.  III, 
p.  23, 38.) 

11  existe  plusieurs  autres  cas  faits  du  même  genre  plus  rap- 
prochés de  nous,  mais  que  nous  nous  dispenserons  de  rappeler, 
obligé  que  nous  sommes  de  ne  pas  abuser  des  instants  de  TAca- 
démie. 

Nous  nous  contenterons  de  remarquer  que  ces  différents  faits 
présentent  des  caractères  communs,  à  savoir  :  un  début  brusque, 
se  traduisant  par  des  crises  convulsives  ou  par  des  accès  de 
migraine  suivis  d*un  sommeil  profond  avec  perte  de  connais- 
saDce,  anesthésie,  contracture  généralisée  et  parfois  clignote- 
ment des  paupières,  exagération  des  réflexes  et  trépidation 
spinale,  en  un  mot,  avec  tout  un  ensemble  symptomatique  dont 
le  sommeil  constitue  la  caractéristique  essentielle. 

Ce  sommeil  est-il  le  sommeil  naturel  ?  Il  ne  semble  pas,  car 
si  on  regarde  les  yeux,  on  s'aperçoit  que  les  paupières  sont  pal- 
pitantes, clignotantes,  agitées  de  petites  secousses  ou  de  batte- 
ments, et  si  on  vient  à  les  ouvrir,  il  est  commun  de  constater 
une  sorte  de  strabisme  qui  n'appartient  pas  au  sommeil  normal. 
Nais  d ailleurs,  le  silence  y  est  toujours  absolu,  carie  bruit  n'est 
pas  entendu,  et  le  pincement  cutané  comme  les  tortures  les  plus 
diverses  peuvent  être  pratiqués  sans  que  le  sujet  en  conserve 
le  moindre  souvenir  à  son  réveil. 

Le  qualificatif  de  «  dormeuse  )»,  appliqué  à  la  malade  de 
Thenelïes  et  à  la  plupart  des  malades  du  même  genre,  n'est  donc 
pas  exact,  puisqu'il  ne  s*agit  pas  d'un  sommeil  naturel,  mais 
bien  d'un  état  pathologique  qui  se  rapproche  manifestement  de 
Tétai  d^hibernation  propre  à  certaines  espèces  animales,  chez 
lesquelles,  à  un  moment  donné,  la  vie  de  relation  et  la  vie  végé- 
tative sont  pour  ainsi  dire  annihilées. 

Les  dépenses  étant  alors  presque  nulles,  les  besoins  d'un  tra- 
vail nutritif  ne  se  font  pas  sentir,  la  circulation,  d'ailleurs,  est 
généralement  ralentie,  la  respiration  diminuée  de  fréquence,  et 
la  combustion  vitale  devient  très  faible,  de  telle  sorte  que  la 
graisse,  emmagasinée  dans  le  corps,  suffit  à  l'entretenir.  C*est 
ainsi  que  la  malade  de  Thenelïes  a  pu  vivre,  selon  toute  vrai- 
semblance, pendant  vingt  ans,  avec  quatre  lavements  par  jour 
composés,  tantôt  de  deux  cuillerées  de  peptone,  tantôt  d'un  verre 
de  lait  et  de  deux  jaunes  d*Œufs. 

Cet  état,  qui  surprend  à  première  vue,  n'a  en  réalité,  rien  dé 
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très  extraordinaire  chez  une  hystérique  où  la  quantité  d'urée 
contenue  dans  les  urines  est  d'ordinaire  peu  considérable. 

II  existe  de  même  entre  le  sommeil  de  la  léthargie  et  c^lui  de 
la  malade  qui  nous  occupe  des  différences  sensibles.  Ainsi,  eo 
dehors  des  attitudes  propres  à  cette  dernière  affection,  la  pres- 
sion exercée  sur  les  bras  détermine  des  contractions  musculaires 
qui  réveillent  Texcitabilité  neuro-musculaire,  tandis  que  les 
mêmes  excitations  dans  le  sommeil  ne  produisent  aucune  con- 
traction. Mais,  en  outre,  tandis  qu'il  y  a  impossibilité  de  faire 
cesser  la  crise  de  sommeil  hystérique,  il  suffit  de  soufUer  sur  la 
figure  d'une  personne  en  léthargie  hypnotique  pour  la  réveiller 
(Gharcot). 

Le  sommeil  prolongé,  qui  se  montre  parfois  chez  des  aliénés 
mélancoliques,  est  également  distinct  du  sommeil  de  notre  ma< 
lade,  puisque,  indépendamment  des  trpubles  intellectuels  tout  à 
fait  spéciaux  qui  le  précèdent  ou  le  suivent,  il  n'oflre  ni  la  même 
tranquillité,  ni  le  même  calme.  C'est  ainsi  que  chez  ud  malade 
observé  par  le  D"  Semelaigne  {Gaz.  des  hôpitaux^  1885,  et  Tribune 
médicale,  1886,  p.  27),  la  respiration  était  fréquemment  bruyante, 
ronflante  même,  et  contrastait  ainsi  avec  Timmobilité  et  le  si- 
lence du  sommeil  hystérique;  et  si  ce  malade,  placé  sur  un  fau- 
teuil un  peu  large,  venait  à  s'affaisser  ou  à  glisser  en  avant  sans 
être  retenu  par  les  jambes  inertes,  il  se  remontait  de  lui-même 
en  s'appuyant  sur  le  bras  droit,  et  si  on  essayait  de  lui  mettre  la 
camisole  de  force,  dans  le  but  de  lui  introduire  la  sonde  œsopha- 
gienne, ses  doigts  s'agitaient  et  ses  bras  faisaient  des  efforts  pour 
se  dégager.  î^  sensibilité  cutanée  bien  qu'obtuse  par  tout  le 
corps  ne  permettait  pas  moins,  à  la  suite  des  piqûres,  contraire- 
ment à  ce  qui  avait  lieu  chez  notre  malade,  la  constatation  de 
certains  mouvements  réflexes  lents,  il  est  vrai,  puisqu'à  la  jambe 
il  fallait  attendre  trois  ou  quatre  secondes  pour  obtenir  le  retrait 
du  membre. 

La  torpeur  léthargique  survenant  dans  ces  conditions,  ne 
s'accompagne  pas  moins  de  Tabolition  de  la  conscience  du  moi, 
car  aucun  souvenir  ne  persiste  des  sensations  réflexes  éprou- 
vées, et  malgré  les  hallucinations  antérieures,  le  malade  sort  de 
son  état  comme  d'un  sommeil  profond  que  n'auraient  traversé  ni 
rêves  ni  conceptions  délirantes. 

Ces  crises  diverses  de  sommeil  ne  seront  pas  confondues  avec 
celles  des  intoxications  par  l'opium,  par  le  haschisch,  etc.,  h 
l'origine  desquelles  il  est  toujours  facile  de  remonter,  non  plus 
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qu^arec  celles  des  gros  mangeurs  et  des  dyspeptiques,  qui  se 
inoDtreot  presque  toujours  à  la  suite  des  repas,  et  d'une  façon 
leDte  plutôt  que  brusque. 

Elles  D*en  imposeront  pas  davantage  pour  une  maladie  dont  il 
a  été  fréquemment  question  à  cette  tribune  dans  le  courant  de 
Ja  dernière  année,  je  veux  parler  de  la  maladie  du  sommeil,  si 
commune  chez  les  nègres  du  centre  de  r\frique  et  due,  comme 
TOUS  le  savez,  à  la  présence  de  Irypanosomes  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  dans  le  sang.  C'est  qu'en  effet,  en  dehors 
de  ce  caractère  facile  à  constater  à  laide  de  la  ponction  lombaire, 
le  sommeil  ne  s'accompagne  pas  d'une  aneslhésie  absolue  et 
o'est  jamais  aussi  brusque  ni  aussi  profond  que  le  sommeil 
hystérique. 


En  somme,  les  crises  de  sommeil  observées  dans  ces  différentes 
circonstances  ne  sont  que  des  symptômes  morbides  se  rattachant  à 
des  états  divers  et  variables,  et  leur  nature  ne  peut  être  déter- 
minée qu'en  tenant  compte  des  antécédents  des  malades  et  des 
caractères  des  manifestations  pathologiques.  On  se  gardera 
bien  surtout  de  les  prendre  pour  la  mort  réelle,  ainsi  qu'il  a 
foilli  arriver  dans  un  cas  rapporté  par  Deplaigne  (Journal  de 
Méd.,  de  Chirurgie  et  Pharm.  Paris,  1766,  t.  XXIV,  p.  164),  où 
on  fat  sur  le  point  d'enterrer  le  malade  qui  n'avait  manifesté 
aucun  mouvement  à  la  suite  de  brûlures  des  pieds  et  de  l'un 
des  doigts  de  la  main.  Le  simple  état  de  la  température,  en 
pareil  cas,  suffirait  à  lui  seul,  pour  éviter  l'erreur,  sans  compter 
l'absence  de  putréfaction. 

Le  pronostic  des  crises  de  sommeil  varie  avec  la  maladie  dont 
elles  dépendent.  Effectivement,  malgré  leur  durée  qui  dans 
l'hystérie  peut  être  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années, 
«lies  ne  tuent  pas  beaucoup  plus  que  les  autres  manifestations 
de  cette  même  maladie,  et  si  la  mort  a  eu  lieu  chez  la  dormeuse 
deThenelles,  il  faut  reconnaître  qu'elle  n'a  pas  été  Teffet  immé- 
diat de  la  crise  de  sommeil,  mais  bien  la  conséquence  de  l'ina- 
nilioii  et  de  la  dénutrition  qui  ont  préparé  le  terrain  de  la  tuber- 
culose. Par  contre,  les  crises  qui  se  lient  à  la  mélancolie  sont 
beaucoup  plus  sérieuses  et  peuvent  entraîner  une  mort  rapide, 
ainsi  qu'il  est  arrivé  au  malade  du  D**  Semelaigne  chez  lequel, 
an  cours  d'ane  crise  qui  durait  depuis  quinze  mois,  la  figure 
devint  tout  à  coup  rouçe,  la  respiration  fréquente,  le  pouls  de 


200  SÉANCE  DU  8  MARS 


plus  en  plus  rapide,  et  la  mort  remplaça  le  sommeil,  sans  qa*au« 
cuue  lueur  de  connaissance  ne  vint  éclairer  celte  scène. 

Le  traitement  des  crises  de  sommeil  prolongé  est,  avant  tout, 
celui  de  la  maladie  générale  à  laquelle  elles  se  rattachent;  mais, 
de  plus,  il  y  a  lieu  de  chercher,  par  tous  les  moyens  possibles,  à 
faire  sortir  de  cet  état  les  personnes  qui  en  sont  atteintes. 
L'hypnotisme,  l'électricité,  et  beaucoup  d'autres  agents,  usités 
jusqu'ici,  n'ont  donné  aucun  résultat  positif  ;  mais,  s'il  est  vrai 
que  le  sommeil  pathologique  soit  l'effet  de  l'ischémie  cérébrale, 
on  conçoit  qu'il  y  ait  lieu,  pour  le  combattre,  de  chercher,  par 
des  injections  sous-culanées  ou  autrement,  à  faire  affluer  une 
plus  grande  abondance  de  sang  dans  l'encéphale  ;  ce  serait  là, 
sans  doute,  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  cet  accident. 

M.  Raymond  :  L'observation  que  M.  Lancereaux  vient  de  com- 
muniquer à  l'Académie  est  intéressante  surtout  par  la  longue 
durée  des  accidents,  —  plus  de  vingt  ans,  —  mais  ceux-ci  sont 
certainement  moins  rares  que  ne  le  pense  notre  collègue.  Pour 
ma  part,  j'ai  l'occasion,  chaque  année,  de  présenter  à  la  clinique 
de  la  Salpétrière  un  certain  nombre  de  ces  cas  de  sommeil  hys- 
térique J*en  ai  donné  divers  exemples,  en  particulier  dans  le 
volume  que  j'ai  publié  avec  mon  collaborateur  P.  Janet  (1)  sur 
les  Névroses  et  idées  fixes.  Voici,  en  quelques  mots,  le  résumé  de 
l'observation  66. 11  s'est  agi  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans 
que  les  employés  du  chemin  de  fer  d'Orléans  ont  trouvée  dans 
un  wagon,  profondément  endormie.  Comme  ils  n'avaient  pas  pu 
la  réveiller,  ils  l'ont  amenée  dans  mon  service. 

Couchée  dans  un  lit,  elle  avait  l'aspect  parfaitement  calme  et 
tranquille;  ses  paupières  tremblaient  un  peu.  Nous  ne  pûmes 
entrer  en  rapport  avec  elle  ;  elle  ne  répondait  d'ailleurs  ^  aucune 
réaction  extérieure.  Au  bout  de  deux  jours,  elle  se  réveilla  spon-* 
tanément  et  put  alors  nous  raconter  son  histoire. 

En  réalité,  la  première  attaque  de  sommeil  hystérique  la 
surprit  à  l'âge  de  quatorze  ans  au  moment  où  elle  venait  d'être 
réglée,  etcela  dans  les  conditions  suivantes  :  Souffrant  beaucoup 
des  dents,  elle  résolut  de  s'en  faire  arracher  une,  précisément  le 
premier  jour  de  ses  règles.  Le  dentiste,  sur  sa  demande,  lui  fit 
des  injections  de  cocaïne  dans  la  gencive  ;  elle  s*endormit  pro-^ 

(1)  {Séwoses  et  Idées  fixes,  l^nymonà  et  Jonet,  U  p,2U.) 
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fondement;  pendant  ce  sommeil  la  dent  fut  arrachée,  mais  on 
ne  pot  réveiiier  la  patiente. 

On  la  transporta  à  Thôpital;  elle  sortit  de  son  sommeil 
le  lendemain  matin  à  dix  heures.  Elle  demanda  alors  à  rentrer 
chez  elle.  A  partir  de  cette  époque,  tous  les  mois,  au  moment  de 
ses  régies,  elle  eut  un  accès  de  sommeil;  Tun  d'eux  dura  six 
jours.  Cette  pauvre  jeune  fille  eut  le  malheur  de  tomber  entre 
les  mains  d*un  magnétiseur  qui  profita  de  sa  disposition  si 
frappante  au  somnambulisme  et  en  fît  un  sujet  remarquable. 
Cest  tout  à  fait  par  hasard  qu'elle  est  venue  à  la  Salpètrière  à  la 
suite  de  l'incident  de  la  gare  d'Orléans;  d'ailleurs  son  magné- 
tiseur lui  avait  défendu,  dans  le  sommeil  hypnotique,  de  rien 
raconter  aux  médecins;  et  pendant  les  premiers  temps  de  son 
séjour  elle  tint  parole.  Ce  n'est  que  petit  à  petit  qu'il  a  été  pos^ 
sible  de  lui  faire  raconter  toute  son  histoire. 

Elle  a  guéri,  un  beau  jour,  à  la  suite  de  préoccupations  très 
vives  en  soignant  sa  mère;  précisément,  à  ce  moment  elle  com- 
mençait sa  période  menstruelle. 

Les  autres  cas  que  j'ai  observés  sont  plus  ou  moins  calqués 
sur  celui-ci.  En  réalité,  l'attaque  de  sommeil  est  une  forme,  plus 
ou  moins  isolée,  de  la  grande  crise  d'hystérie,  et  il  est  très  rare 
qu'elle  soit  l'accident  initial.  Presque  toujours,  auparavant,  les 
malades  ont  présenté  des  phénomènes  convulsifs. 

L'attaque  peut  être  soudaine,  instantanée;  le  malade  s'endort 
subitement.  Bien  plus  souvent,  avant  l'apparition  du  sommeil, 
les  malades  ont  des  changements  d'humeur,  des  troubles  psy- 
chiques, des  troubles  moteurs  légers,  une  tendance  à  dormir 
contre  laquelle  ils  peuvent  lutter  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps. 

Le  malade  parait  dormir  d'une  façon  calme,  mais  il  ne  ronfle 
jamais.  L'aspect  extérieur  est  celui  du  sommeil  naturel; 
cependant  en  y  regardant  de  près,  on  relève  presque  toujours 
des  contractures  de  certains  muscles  de  la  vie  de  relation,  des 
muscles  du  ventre  en  particulier,  parfois  des  masséters,  voire 
même  des  muscles  des  yeux.  D'ailleurs  les  paupières  battent 
par  le  fait  d'une  série  de  contractions  intermittentes  et  très 
rapides  des  muscles  orbiculaires.  Le  pouls  est  calme  ainsi  que 
^respiration;  du  moins,  il  est  ainsi  le  plus  souvent.  L'anes- 
(hésie généralisée  est  absolue;  elle  s'étend  môme  aux  sens  spé-» 
ciaux. 

L'attaque  de  soaimeil  qui,  le  plus  ordinairement,  a  conmiencô 
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à  la  suite  d'une  crise  d'hystérie  se  termine  souvent  par  une 
nouvelle  crise  de  nerfs,  ou  par  du  délire^  ou  par  des  troubles 
moteurs  sensitifs,  etc.  Ces  crises  peuvent  durer  quelques 
minutes,  quelques  jours,  quelques  semaines,  quelques  années. 
J'ajoute  qu'habituellement,  dans  ces  cas,  il  survient  des  mo- 
ments de  répit  plus  ou  moins  longs,  qui  interrompent  le 
sommeil. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  le  sommeil  hystérique  est  cer* 
tainement  une  des  manifestations  les  plus  graves  et  les  plus 
tenaces  de  la  grande  névrose.  Il  dure  surtout,  comme  d'ailleurs 
toutes  les  manifestations  de  l'hystérie,  d'autant  plus  long- 
temps qu'on  s'occupe  davantage  de  la  malade,  qu'on  cultive, 
pour  ainsi  dire,  son  état,  et  cela  consciemment  ou  inconsciem- 
ment. 

On  arrive  pourtant  à  guérir  ces  malades,  en  agissant  à  la  fois 
sur  leur  manière  d'être  phychique  et  sur  leurs  manifestations 
somatiques.  Parmi  ces  dernières,  l'anesthésie  vient  en  première 
ligne.  La  gymnastique,  le  massage,  la  mécanothérapie,  la  fara- 
disation  généralisée  donnent  de  bons  résultats  et  aident  au  réveil 
de  la  sensibilité  engourdie.  Les  travaux  de  Sollier,  sur  la  valeur 
des  mouvements  forcés  allant  jusqu'à  la  détermination  des  dou- 
leurs articulaires,  comme  moyen  de  ramener  la  sensibilité,  sont 
très  démonstratifs  à  cet  égard.  Mais,  en  même  temps,  il  faut 
s'occuper  de  la  mentalité  du  sujet,  rechercher  les  idées  fixes 
conscientes  ou  subconscientes  pour  les  détruire,  pour  les  chan- 
ger, pour  les  modifier,  soit  par  la  suggestion  À  l'état  de  veille,  — 
véritable  persuasion  comme  Ta  fait  remarquer  Babinski  —  soîl 
par  la  suggestion  dans  le  sommeil  hypnotique;  mais  ce  dernier 
procédé  est  loin  d'être  exempt  de  danger;  il  ne  doit,  dans  tous 
les  cas,  être  employé  que  par  quelqu'un  de  très  compétent  et  de 
très  prudent;  sans  cela,  il  va  à  rencontre  du  but  qu'on  se  pro- 
pose en  augmentant  la  suggestibilité  du  sujet. 

Le  traitement  psychique  —  ai-je  besoin  de  l'ajouter  —  n'est 
souvent  efficace  que  si  la  malade  est  isolée  de  sa  famille.  On 
peut  parfois,  par  l'isolement  absolu,  —  la  malade  étant  seule 
dans  une  chambre  obscure,  —  par  conséquent  soustraite  à  toute 
excitation  du  dehors  et  du  dedans,  arriver  à  guérir  certaines 
hystériques;  les  faits  publiés  par  mon  collègue  Déjerine  le  dé- 
jpnontrent.  Pour  ma  part,  j'ai  eu,  dans  quelques  cas,  de  bons 
résultats  en  suivant  celte  pratique. 

Quels  que  soient  les  moyens  mis  en  œuvre,  il  ne  faut  jamais 
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oublier,  en  matière  d'hystérie,  que  la  maladie  est  une  affection 
dynamique  pouvant,  sur  un  terrain  préparé,  naître  brusque- 
ment, en  apparence  tout  au  moins,  et,  dans  ses  diverses  mani- 
festations, céder  non  moins  brusquement.  Plus  je  vois  de  ces 
malades,  plus  j  arrive  à  me  convaincre  que  cette  névrose  est 
l'expression  d'une  sorte  d'inhibition  ou  d'excitation  plus  oii 
moins  durables,  plus  ou  moins,  complètes  des  divers  centres 
corticaux  ou  sous-corticaux  du  cerveau,  cette  inhibition  ou  celte 
eicitalion  pouvant  être  causées  soit  par  des  chocs  physiques  ou 
psychiques,  soit  par  des  intoxications  ou  des  auto-intoxications. 

Je  sais  bien  que  cette  explication  n'est  que  la  constatation  des 
faits  et  qu'elle  ne  va  pas  au  fond  des  choses,  mais  elle  a  au 
moins lavantage  d'être  d'accord  avec  l'observation  clinique  et 
elle  sadapte  tout  aussi  bien  à  la  théorie  psychique  de  l'hystérie 
qu'à  la  théorie  physiologique,  la  vérité  étant  probablement  entre 
les  deux. 

Je  m'excuse,  auprès  de  l'Académie,  d'avoir  retenu  si  long- 
temps sa  bienveillante  attention  sur  des  choses,  en  somme 
bien  connues. 

H.  Lancbreaux  :  Je  suis  depuis  longtemps  convaincu,  ainsi 
que  mon  honoré  collègue,  que  le  meilleur  moyen  d'entretenir 
1  byslérie  est  de  s*occuper  de  l'hystérique. 

C  était  en  1880,  à  l'époque  où  l'hypnotisme  était  en  vogue  ;  mon 
interne  d'alors  Toulut,  lui  aussi,  suivre  la  mode  du  moment,  et 
chaqne  soir  il  hypnotisait  autant  de  malades  que  possible. 
Vayant  observé  jusque-là  que  de  très  rares  attaques  d'hystérie 
dans  mon  service  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  je  fus  tout  surpris  un 
Hr,  en  entrant  avec  mes  élèves  dans  ma  salle  qui  contenait 
quarante  lits  de  femmes,  de  voir  cinq  ou  six  femmes,  et  même 
davantage,  être  prises  dans  leur  lit,  au  moment  de  notre  arrivée, 
de  crises  hystériques  plus  ou  moins  violentes.  Ce  spectacle, 
étrange  pour  moi,  se  continuait  depuis  près  d'une  huitaine  de 
jours,  quand  Fidée  me  vint  que  mon  interne  devait  se  livrer  à 
des  pratiques  d^hypnotisme. 

Une  fois  confirmé  sur  ce  point,  je  lui  défendis  absolument  de 
continuer,  et  au  bout  de  quelques  jours,  le  calme  reparut  dans 
Ia  salle. 

Ce  fait  fut  pour  moi  une  révélation,  en  ce  sens  qu'il  me  mit  à 
même  de  reconnaître  que  le  meilleur  moyen  de  combattre  l'hys- 
l^ie  est  de  ne  pas  s'occuper  des  hystériques.  Aussi,  depuis  lors 
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il  ne  m'est  pas  arrivé  d'avoir  à- constater,  dans  mon  service  hos- 
ier,  deux  crises  liystériques  chez  la  même  personne;  tous 
élèves  poarraient  en  témoigner,  et,  cela,  parce  que,  dès 
ae  première  crise  m'a  été  signalée,  je  dis  fermement  à  la 
de  :  Madame,  vous  vous  êtes  donné  le  luxe  d'une  attaque 
Jtérie  pour  amuser  la  galerie  ;  sachez  bien  que  vous  vous 
trompée  de  service,  et  que  nous  ne  voulons  pas  cette  pompe 
nous;  donc,  si  vous  recommencez,  soyez  certaine  que  vous 
:  transportée  immédiatement  dans  un  cabinet  noir  dont  on 
era  la  porte,  de  façon  &  ce  que  vous  puissiez  vous  débattre 
&  votre  aise. 

LUS  In  pratique  civile,  j'ai  toujours  agi  de  la  même  façon,  en 
mmandant  è.  la  mère,  s'il  s'agissait  d'une  jeune  fiUe,  au 
,  s'il  s'agissait  de  sa  femme  de  n'avoir  pas  k  s'occuper 
crises  convulsives  et,  au  lieu  d'entourer  leurs  malades  de 
i,  de  les  laisser  tranquilles,  et  de  s'éloigner,  après  avoir 
les  mesures  nécessaires  pour  qu'ils  ne  se  blesseot  pas.  Or. 
lis  avouer  que  celte  pratique,  qui  n'a  pas  toujours  été  du 
de  mes  malades,  m'a  fort  bien  réussi  pour  ce  qui  est  des 
[ues  d'hystérie.  Quant  aux  autres  manifestations  de  cette 
te  maladie  :  toux,  vomissements,  contractures,  paralysies, 
isme,  etc.,  je  les  ai  vues  céder  la  plupart  du  temps  à  la  sug- 


le  D'  Le  Bec  lit  un  mémoire  sur  nn  cas  d'utérus  didelphe. 
loi  à  t'examen  de  M.  Richelot). 


A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


U  Searilaire  perpétuel,  S.  Jaocodd. 
Le  Qérimt,  Paul  Bouchez. 


Puii.  —  t»  HAMMutix,  mptusMir,  t,  n 
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PRÉSIDENCE    DE    H.   TILLAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  T Instruction 
pobliqae  et  des  Beaux-Arts,  Congrès.  —  Coirespondance  manuscrite  : 
3l3t  Netter,  Thoinot,  Vincent,  Candidatures,  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Brouardel,  Intoxications;  M.  Marinesco, 
Cellules  nerveuses:  M.  Y  vert,  Divers.  -—  Liste  des  ouvrages  et  mémoires 
tnvoyés  pour  les  concours  de  prix  en  1904.  ~  Commissions  de  prix  pour  4904. 
—  Bapport  :  M.  Pinard,  Sur  un  atTété  municipal  de  M,  Mcrel  de  Villiers.  — 
Communication  :  M.  Lucas-Ghampionnière,  La  fracture  du  radius  chez 
l^s  automobilistes.  —  Lecture  :  M.  Suarez  de  Mendoza,  Syphilis  intesti- 
nale. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétaire 
^NNCEL,  est  adopté. 

M.  L£  SECAih'AiRE  PBRPÉTUKL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  oflBeieile. 

V.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  informe 
1  Académie  que  le  VU*  Congrès  pénitentiaire  international  se  tiendra 
il  Bodft-Pestb,  en  1905,  et  prie  l'Académie  de  se  faire  représenter  à 
«elte  réunion. 


Correspondance  manuscrite. 

VM.  les  D'*  Xetter,  Thoinot  et  Vincent  se  portent  candidats  à  la 
(iice  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine 
^^u\t  et  police  médicale.  —  {Renvoi  à  la  section). 
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Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  Imprimés. 

I.  M.  Brouardbl  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  rAcadémie 
d'un  ouvrage  intitulé  :  Les  Intoxications j  aneniCy  pho^hore^  cuivre , 
majeure  et  plomb,  reproduisant  les  leçons  que  j'ai  professées  sur  ce 
sujet  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

J*ai  eu  soin  d'y  réunir  l'intoxication  aiguë,  Tempoisonnement  cri- 
minel aux  effets  des  grands  poisons  industriels. 

JU.  M.  Raymond  :  J'ai  Tbonneur  de  présenter,  à  FAcadémie,  de  la 
poki  de  M.  U  professeur  Marinesco  (de  Bucarest)  un  travail  intitulé  : 
Utekeffche  sur  La  sirueiure  de  la  substance  ^Ulaire  dis  celUtUs  ner- 
veuses. 

Vaimét  dernière,  Ram«n  y  Cajal,  Tillustre  hàstologista  espegsol,  a 
pu  mettre  en  évidence,  dans  les  cellules  nerveuses,  des  «  nearo- 
fibrilles  »  qui  se  terminent,  à  Texlrémité  des  prolongements  protoplas- 
miques,  par  des  arborisations  libres.  Ce  fait  confirme  la  théorie  du 
neurone,  récemment  combattue  par  Bethe  et  Nisl  qui  avaient  décrit, 
à  Taide  d'une  technique  spéciale,  un  réseau  nerveux  continu,  d'une 
cellule  à  l'autre. 

Étudiant  les  différentes  parties  du  névraxe,  par  le  procédé  de 
EamoD  y  Cajal,  Marinesco  confirme  les  assertions  de  cet  auteur  et 
donne  les  détails  suivants  :  A  la  naissance  de  Taxone,  les  ueurofibrilles 
de  son  c6ne  d'origine  se  condensent  en  un  filament  uniformémeol 
coloré,  puis  le  cylindre-axe  offre  un  aspect  fibrillaire,  mais  ses  fibrilles 
sont  bien  moins  nombvtiMefr que- celles  du  cytopiasma  et  des  dendrites. 
Dans  les  cellules  radiculaires,  les  fibrilles  sont  plus  minces  et  for- 
ment un  réseau  plus  serré  que  dans  les  cellules  nucléaires  des  nerfs 
mjoteurs  crâniens.  Dans  un  même  noyau,  les  cellules  n'ont  pas  tontes 
la  même  structure.  Les  cellules  de  cordon  présentent  des  différences 
suivant  leur  volume  et  leur  forme.  Toutes  ces  cellules  ont  un  réseaa 
superficiel  qui  n'a  rien  à  voir  avec  ce  que  Bethe  a  décrit  sous  le  nom 
de  réseau  de  Golgi.  11  semble,  parfois,  que  des  fibres  primaires  épaisses 
traversent  le  corps  cellulaire  sans  émettre  de  prolongements. 

11  résulte  du  travail  da  IL  Marineaco,  comioe  da  celui  de  M.  Azoulay, 
présenté  à  la  Société  de  Neurologie,  dans  sa  dernière  séance,  égale- 
ment confirmatif  des  vues  de  Ramon  y  Cajal,  que  la  théorie  du  neu- 
rone reste  entière  jusqu'à  présent.  Nous  venroas  ee  que  l*a!veoir  lui 
Tftserve. 

III.  H.  Delorvb  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  Méde- 
cine, de  la  part  de  BL  le  D^  Yvert,  médecin  principal  en  retraite,  chi- 
rurgien à  Dijon,  divers  opuscules  sur  : 

Les  blessures  de  Vœil  et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  ;  A  propo> 
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des  blessures  de  VceU  par  grains  de  plomb  ;  De  la  conduite  à  tenir  dans  les 
cas  de  blessures  de  CœU  et  de  la  cavité  orbitaire  par  grains  de  plomb  ; 
enfin  sur  les  Indications  et  contre-indications  de  l'intervention  chirurgicale 
àmsTulcère  de  Vestomac. 

Vn  Urre  inlitalé  :  Causeries  saniteUres.  Ces  causeries,  de  lectare  inté- 
ressanle,  réunissent  cinq  conférences  faites  par  Tauleur  à  la  Société 
deSecoars  aux  blessés.  Il  y  passe  en  revue  les  affections  épidémiques 
qni  sévissent  sur  les  armées  en  campagne,  les  voies  de  pénétration  et 
de  (raosmission  des  agents  pathogènes,  enfin  les  influences  (terrain, 
acclimatement)  qui  limitent  les  effets  de  ces  derniers  et  assurent 
raccootumance. 

Ce  sera  pour  les  gens  du  monde,  voire  pour  beaucoup  de  médecins, 
iulirre  intéressant  et  on  ne  peut  que  louer  la  pensée  du  D^  Yvert  de 
s'être  senri  des  réunions  d^une  société  d'assistance  aux  blessés  pour 
tenter  de  généraliser,  d*une  façon  agréable,  des  connaissances  qu'il 
serait  si  désirable  de  voir  répandre. 


ï.  LE  Pjuésioent  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
^ret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  partiel  de  M.  Kelsch,  au  nom  de  la  Commission  de  vaccine. 


Lbte  des  mémoires  et  ou  vi*ag:es  adressés  pour  concourir 

aux  prix  proposés 
par  l'Académie  pour  l'année  1004  (1). 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Brésil). 

V  1.  La  fiè?re  jaune  à  la  Guyane  avant  1902  et  l'épidémie  de  1902, 
par  IL  le  D'  A.  Garnier,  medecin-major  de  1'*  classe  des  troupes 
coloniales. 

•V  2.  Le  gaz  oxygène  dans  le  traitement  de  la  pyorrhSe  alvéolo- 
Notaire  suppurée  ou  non  ;  quelques-cas  de  pyorrhée  et  de  périodon- 
'ite,  le  traitement,  etc.  —  Devise  : 

«  Pour  une  idée. 
Pour  un  désir.  » 
^^  3.  Les  vestiges  hyaloîdiens.  —  Devise  : 
«  Travaillez,  prenez  de  la  peine, 
Cest  le  fonds  qui  manque  le  moins  » 

^  Voir  pour  les  conditions  des  prix  le  programme  de  la  séance  de  l'Aca- 
^''  mie  da  1$  décembre  1903. 
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N*»  4.  Élude  aaaiomique  du  tabès  amauroUque  (voies^oplMpua,  cer- 
veau^ mœile),  par  iL  le  D^  André  Léri,  de  Paris. 

Prix  Apostoli. 

N*^  4 .  Les  courants  de  haute  fréqfoenoe,  propriétés  physiques,  pfa j- 
siologiqvies  el  thérapeutiques,  avec  h  vit  extraits  d'articies  publiés  snr 
cette  question,  par  M.  le  D^  i.  Deivoyès,  de  Montpellier. 

N<^  2.  Electrothërapie  dentaire,  par  M.  le  D^FoTeau  de  GonrmeUes, 
de  Paris. 

N<»  3.  Précis  d'électricité  médicale,  par  M.  le  D'  E.  Castex,  professeur 
à  TEcole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

N"  4.  Héo&orragies  utérines;  indications  et  contres-indications  de 
leur  trattefii«nt  électrique,  par  M.  le  D**  A.  Zimmern,  de  Paris. 

N<^  5^  Emploi  des  courants  de  haute  fréquence*  en  chirurgie  den- 
laire.  — Devise  :  «  Laboremus.  » 

Pn;r  François-Joseph  Audiffred. 

N<^  1.  Rôle  des  poisons  du  bacille  de  Koch  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse et  la  tuberculose  des  centres  nerveux,  par  JUL  le  D*"  P.-F.  Ar- 
mand-Delille,  de  Paris. 

^^  2.  Climatologie  marine  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose, 
par  M.  le  D'  Lal»*sque,  d*Arcachon. 

N<^  3.  La  tuberculose  mammaire,  un  procédé  pour  la  recherche 
des  bacilles  tuberculeux,  par  M.  le  D'  L.  Nattan-Larrier,  chef  de  labo- 
ratoire à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N»  4.  Résistance  physiologique  à  la  tuberculose;  prophylaxie  el 
guérison  de  cette  maladie.  —  Relations  de  nutrition  entre  le  sque- 
lette et  les  dents.  Odontocie.  Ostéocie.  —  Phosphuturie,  décalcitica- 
tion,  hémophilie,  par  M.  le  D' Paul  Ferrier,  de  Paris. 

If^  5.  Les  tuberculoses  cutanées  atypiques  (Tuberculides),  par  M.  le 
D*"  L.  Wautrier,  de  Paris. 

N^  6.  De  la  sécrétion  sudorale  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
M.  le  D'  V.  E.  Bouic,  d*Arigers. 

Prix  Baillarger. 

N*)  1.  Les  obsessions  et  la  psychasténie  (2  vol.),  par  M.  le  D''  Pierrt^ 
Janet,  professeur  au  Collège  de  France. 

N<>  2.  L'assistance  des  aliénés  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie 
et  en  Suisse.  —  Recueil  de  mémoires  ayant  trait  à  la  thérapeutique 
et  à  Fassistance  des  aliénés,  par  M.  le  D'  P.  Sérieux,  médecin  eu  chef 
de  Tasile  de  Ville-Evrard. 
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N*  3.  Isolemeoi  et  psychothérapie;  traitement  de  Thystérie  et  de  la 
neurasthénie,  pratique  de  la  réédacation,  par  MM.  les  D'*  Jean 
Camus  et  P.  Pagoiez^  de  Paris. 

N*"  4.  La  convalescence  des  aliénés,  par  M.  le  D^  Legrain,  médecin 
en  chef  de  l'asile  de  Ville-Evrard. 

Prix  Barbier, 

N"  1.  Traitement  des  aflections  microbiennes  des  voies  reupiratoires 
et  en  particulier  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  les  vapeurs  d'eau 
oxjj>éDée,  par  MM.  ks  D'*  Maget  et  Planté,  de  Toulon. 

.V  2.  Les  méninges  au  cours  des  infections  aigués  de  Tappareil 
respiratoire  (Broncho-pneumonie  et  pneumonie),  par  M.  le  W  Roger 
Voisin,  de  Paris. 

Prû;  Mathieu  Bourceret, 

iV  I.  Les  hémorroïdes  et  l'état  hémorroïdaire  chez  l'enfant,  par 
H.  le  D'  Gh  slain  Houzel,  de  Boulogne- sur-Mer. 

N'  2.  Hémoires  et  note  sur  l'histologie  du  sang,  par  M.  le  D'J.  Jolly, 
de  Paris. 

.V  3.  La  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien,  par  M.  le  D'  F, 
Cathelin,  de  Paris. 

V  4.  La  leucocylose  en  clinique,  par  MM.  les  D'*  P.  Emile-Weil  et 
Aalonin  Clerc,  de  Paris. 

M  5.  La  technique  et  les  données  expérimentales  et  cliniques  de 
la  mesure  de  la  pression  sanguine,  par  MV .  le  D*"  N.  Vaschide,  chef  de 
tfaTaax  du  laboratoire  de  psychologie  expérimentale  de  l'Ecole  des 
hautes  études,  et  J.-M.  Lahy,  élève  de  la  dite  école. 

Prix  Henri  Buignet. 

N^  1.  Les  troubles  gastriques  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chro- 
nique,  par  IL  le  D'  £.  Du  Pasquier,  du  Havre. 

N*  2.  Précis  d'urologie  clinique,  par  MM.  le  D'  Auguste  Létienne  et 
iules  Masselln»  de  Paris. 

N°  3.  Réflexomètre  pour  la  mesure  du  réflexe  rotulien.  —  Nou- 
Teaox  dynamo më  1res  pour  le  membre  supérieur,  recherches  dyna- 
BMmétriques,  par  M.  le  D^  E.  Castex,  professeur  à  TÉcole  de  méde- 
cîoe  et  de  pharmacie  diP  Rennes. 

y  4.  L'endoxyle  urinaire  et  les  couleurs  qui  en  dérivent,  par 
X.  le  D'  L.-€.  Maillard,  de  Paris. 

•V  ^.  Les  courants  intermittents  de  basse  tension  et  l'inhibition 
cérébcalft  om  soJBimeii  éiectcique.  —  Les  ions  et  la  résistance  élec- 
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corps  humain,  par  M.  le  D'  S.  Ledur,  prore.'seur  à  l'École 

ine  de  Nautes. 

ensemble  de  traraui  sur  l'analyse  des  liqueurs  &  essence', 

Sanglé-Ferriêre,  sous-cher,  et  L,  Cuniasse,  chimiste  eipeii 

toire  municipal  de  la  ville  de  Paris. 

loniribution  à  l'étude  des  impotences  fonctionnelles  con^»^- 

iz  traumatismes  articulaires,  par  HU.  les  D"  Uallf,  proles- 

cole  de  médecine  de  Glermont-Ferrand,  et  L.  Richon,  à  .Nol- 

larne . 

Ixcilatenr  comensuel   de  la  pupille  pour  la  recherche  Ju 

mineui,  par  H.  le  D'  Maurice  Duponi,  de  Paris. 

érie  de  Iravanx  sur  la  radiologie  médicale,  par  H.  le  D'  Bé- 

decin  des  bdpilaçx  de  Paris. 

Prix  Adrien  Buisum. 

«  la  greffe  thyroïdienne  (études  expérimentales  et  cliniques  . 
D'  Hector  Cristiani,  professeur  à  l'Université  de  Gentve. 
nsemble  de  mémoires  sur  le  charbon  symptomatiqne,  p^r 
;clainche,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse,  et 
professeur  à  l'École  vétérinaire  d'Alforl. 


Prix  Campbell-Dupierrit. 
e  la  bilharziose  urinaire,  par  H.  le  D'  P.  Trekaki,  d'Alexan- 

ï  rachicocalnisation,  par  H.  le  D'  TufDer,  de  Parts. 

irie  de  travaux  concernant  le  rein,  par  H.  te  D' J.  Castaigne, 

a  nature  et  les  causes  des  accidents  consécutifs  à  la  rachi- 
ion,  les  moyens  de  les  éviter,  par  M.  le  D'  Paul  Itavant,  Jt 

a  rachicocaînisution,  recherches  expérimentales,  etc.,  pai 

obert  Odier,  de  Genève. 

es  lésions  du  rein  et  des  capsules  surrénales,  par   M.    l 

be,  de  Nancy. 

'anesthésie  et  les  anesthésiques,  etc.,  par  M.  le  D''   Riei 

>,  de  Paris. 

nsemble  de  travaux  sur  l'action  des  injeclions  ëptdarale 

naladies  des  voies  urinaires,  par  H.  le  D'  F.  Cathelin,  d 

rganes  génitaux  urinaires  de  l'homme,  par  H.  le  D^  H«ni 
,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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N*  10.  Tuberculose  de  la  vessie,  par  MM.  les  D'*  N.  Halle  et  B.  Motz, 
de  Paris. 

N*  11.  Recherches  expérimentales  sur  les  modifications  des  gaz  du 
sang  artériel,  de  la  Tentilation  pulmonaire  et  de  la  pression  arlérieile 
peodani  le  cours  de  Tanesthésie  provoquée  par  le  chloroforme,  par 
M.  le  D' J.  Tissot,  de  Paris.  ^ 

Frix  Civrieux. 

N*  1.  Devise  :  «  Amiens  Plato  sed  magis  arnica  veritas.  » 
N*  2.  Devise  :  «  Une  bonne  méthode  avec  un  grain  de  génie  est  la  clef 
ie toute  tférité  scientifique.  »  (Cl.  Bernard.) 

Prix  Clarens. 

N°  1.  Guida  per  la  pratica  délie  disinfezioni  pubbliche  e  private, 
par  M.  le  D'  Francesco  Abba,  directeur  du  laboratoire  de  bactério- 
logie de  Tofûce  d^hygiène  de  Turin. 

N«  2.  Travaux  épidémiologiques  concernant  la  peste  et  le  choléra 
^  mémoires},  par  M.  le  D^  Hermann  Legrand,  médecin  sanitaire  de 
France  à  Alexandrie. 

N*  3.  Hygiène  de  Témigrant  dans  les  colonies  africaines.  —  Hygiène 
et  prophylaxie  dans  les  pays  chauds,  etc.  —  La  fièvre  typhoïde  dans 
les  pays  chauds  et  les  pays  tropicaux .  —  l^s  religions  devant  Thygiène 
dans  les  pays  coloniaux.  —  Rôle  considérable  de  Tanimalité  dans 
l'étiologie  et  la  pathog^nie  des  maladies  dans  les  contrées  chaudes  et 
tropicales,  par  M.  le  D*^  J.  Brault,  professeur  &  FÉcole  de  médecine 
d'Alger. 

X*4.  L'isolement  sur  les  paquebots.  —  Devise  :  «  Prévoir  c'est  pour- 

V  3.  Le  navire  hôpital  Saint-François-d* Assise  :  Rapport  sur  la 
•  ampagne  de  1902  sur  les  bancs  de  Terre-Neuve,  par  M.  le  D'  Lucas, 
mcdecin  de  1'*  classe  de  la  marine. 

N*  6.  Contribution  à  Tétude  des  infections  alimentaires  par  la 
'«lande  de  veaa,  par  M.  le  D'  Louis  Sergeant,  médecin  aide-major  de 
^  classe  au  Val-de-Grâce. 

N""  7.  La  science  et  le  mariage,  par  M.  le  D**  H.  Gazalis,  de  Paris. 

N^  8.  Épidémie  dMctère  infectieux  bénin  et  contribution  à  Tétude 
<itt  syndrome  solaire  hépato-pancréatique,  par  M.  le  D'  Etienne 
Vifuier,  médecin-major  de  2«  classe  au  4*  bataillon  d'artillerie  à  pied 
i  Verdun. 

Prix  Daulet. 

\  1.  Devise  :  «  Cyclamen,  » 

y  t.  Devise  :  «  Pais  ce  que  dois,  » 
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Prix  Despartes, 

N*  1.  La  nature  syphilitique  et  la  curabilité  du  tabès  et  de  la  para- 
lysie générale,  par  M.  le  D'  L.-B.  Leredde,  de  Paris. 

'S^  2.  L'iode  et  les  moyens  de  défense  de  Torganisme,  par  V.  le 
D'  Léon  Lortat-Jacob,  de  Paris. 

N^  3.  Du  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  le  sérum  anti- 
streptococcique  de  Menzer,  par  M.  le  D*"  E.  Ostrovsky,  de  Menton. 

N*"  4.  Traitement  de  la  pustule  maligne,  par  M.  le  D'  Jean  Cames- 
casse,  de  Saint- Arnoult. 

N<>  5.  Traitement  des  maladies  infectieuses,  éniptives  aiguës,  scar- 
latine, rougeole,  variole,  etc.  —  Devise  :  «  Experientia  ducet  ». 

N«  6.  L'huile  dijçitalique  Nativelle  injectable,  par  M.  le  D'  Georges 
Rosenthal  et  MM.  E.  Mai  tignac,  et  J.  Lasnier,  pharmaciens  à  Paris. 

N«  7.  Précis  d'hydrologie.  Recherches  sur  la  contamination  des 
eaux,  par  M.  le  D'  Henri  Causse,  chargé  de  cours  à  FÉcole  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Lyon. 

N<»  8.  L'ordonnance  du  tuberculeux,  par  M.  le  D'  R.  Savignac,  de 
Montmorency  (Seine-et-Oise). 

N<*  9.  Sur  les  maladies  à  trypanosomes  de  Thomme  et  des  animaux. 
—  Sur  une  enzootie  de  fluxion  périodique  sur  les  chevaux  du  8*  régi- 
ment de  chasseurs,  par  M.  Aureggio,  vétérinaire  principal  de  1''"  classe 
de  Tannée,  en  retraite,  à  Lyon. 

N«  40.  Le  traitement  de  la  néphrite  par  la  cure  de  déchloruration. 
par  M.  le  D^  Adolphe  Javal,  de  Paris. 

N*  11.  Sur  l'application  de  Tair  chaud  stérilisé  comme  procédé  de 
chauffage  des  liquides  pulvérisés  non  volatils  et  comme  procédé  de 
pulvérisation  aseptique,  directe  et  sans  transvasement  de  tous  les 
liquides,  par  M.  le  D'  Jules  Glover,  de  Paris. 

Prix  Falret. 

N<>  i .  Devise  :  «  Vhomme  n'est  connu  qu'à  moitié  s't7  n'est  observé  que 
dans  l'état  sain;  Vétat  de  maladie  fait  aussi  bien  partie  de  son  existehce 
morale  que  de  son  existence  physique.  »  (Broussais.) 

N°  2.  Devise  :  «  Qui  rêvera  vult  proflcere  Hippocratem  sibi  exemplo 
proponet.  » 

N<>  3.  Devise  :  «  Il  n'y  a  pas  de  malades  imaginaires.  »  (Debove.) 

N°  4.  Devise  :  a  Audaces  fortuna  juvat.  » 

Prix  Eii^est  Godard. 

No  1.  Les  déséquilibrés  du  système  nerveux,  étude  clinique  et  thé- 
rapeutique, par  M.  le  D'  A.  Raffray,  à  Curepipe  (Ile-Maurice). 

N<^  2.  Le  syndrome  adénoîdien,  par  M.  le  W  Joseph  Delacour,  de 
Paris. 
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iV  3.  Huit  années  de  Bavigation  srur  la  ligne  de  Madaf^ascar  et  la 
cffie  orientale  d'Afrique,  par  M.  le  IK  Clair,  médecin  sanitaire  mari- 
tiflie  i  Marseille. 

N*  4.  Recherches  expérimentales  sur  rhérédité  morbide  (Rôle  des 
cytolysines  maternelles  dans  la  transmission  du  caractère  acquis), 
par  M.  le  D*  Gabriel  Delamare,  de  Paris. 

X*  5.  Anévrismes  latents  de  la  crosse  de  Taorte,  signes  révélateurs 
valenr  séméiologîque  et  diagnostique),  par  M.  le  D*"  Victor  Hau,  de 
VilJefranche-snr-Saône. 

iV6.  De  la  dégénérescence  cancéreuse  de  Tulcère  de  Testomac,  par 
M.  le  Dr  G.  Audistère,  de  Paris. 

.V  7.  Palhogénie  de  Tœdème  brightique,  par  MM.  le  D'  Adolphe 
ivn\  et  Lemierre,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

X*  8.  Les  dysenteries  (étude  critique),  par  M"«  D'  Broldo,  médecin 
de  colonisation,  à  Constantine. 

Prix  Pierre  Guzman, 

X«l.  Traitement  de  Tartério-sclérose,  par  M.  le  D'  Gh.  Boucaud, 
de  Bordeaux. 

Prix  Théodore  Herpin  {de  Genève). 

N**  1.  Résumé  d'études  sur  les  crises  hystériques,  épileptiques  et 
Uchycardiques,  par  M.  le  D'  Charles  Boucaud,  de  Bordeaux. 

N*2.  Neurasthénie  et  génitopathies  féminines;  étude  des  formes 
utérines  secondaires  de  la  névrose,  par  M.  le  D'  Gh.  Souleyre,  d'Oran. 

X*  3.  Recherches  sur  le  plexus  solaire,  par  M.  le  D*'  Maxime  Laignel- 
Uvastine,  de  Paris. 

X»  4.  Étude  de  physiologie  comparée  de  Thystérie  et  de  Tépilepsie, 
par  M.  le  D*  Charles  Boucaud,  de  Bordeaux. 

X*  5.  Les  nerfs  du  cœur  chez  les  tabétiques,  par  M.  le  D'  J.  Heil/., 
*ie  Paris. 

X«  6.  Les  formes  rares  de  la  tétanie  infanlile,  par  M.  le  D'  Saint- 
Aage  (Roger\  de  Paris. 

X*  7.  Études  biologiques  sur  les  géants,  par  MM.  les  D"  P.-E.  Lau- 
nois,  professeur  agrégé,  et  Pierre  Roy,  chef  de  clinique,  à  la  Faculté 
'îe  médecine  de  Paris. 

N*  %,  Études  snr  les  troubles  de  la  sensibilité  de  douleur  de  type 
^iculaire  chez  les  tabétiques  et  les  épileptiques,  et  leur  valeur  pra- 
tique dans  le  traitement  du  mal  comitial.  —  Devise  :  «  Epilepsia,  mira- 
^'fe  tiie  morbus,  »  (Boerhaave). 

X*  9.  Les  grands  symptômes  neurasthéniques.  —  Manuel  pour 
rétude  des  maladies  du  système  nerveux,  par  M.  le  D»  Maurice  de 
neuiy,  de  Paris. 
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10.  Cécile  et  tabès  (étude  clinique),  par  U.  le  D' André  Leri,  de 

11.  Blessures  du  cràue  et  de  l'encéphale  par  coup  de  feu,  par 
;  D'  B.  Nimier,  médecin  principal  de  1"  classe,  professeor  tu 
le-Giâce,  Paris. 

IS.  Des  traumatismes  crâniens  dans  leurs  rapports  avec  les 
doses  et  les  épilepsies.  —  Devise  : 

i<  Mais  M  champ  ne  se  ptut  lellement  moissonner 
a  Que  Iti  derniers  tenus  n'y  li  auvent  à  glaner.  » 

(La  Fontaine.) 
Prix  Huguier. 

1.  Chirurgie  des  annexes  de  l'utérus,  par  H.  le  D' J.-L.  Fanr«, 
iris. 

2.  Traitement  des  cancers  inopérables  de  la  mamelle  par  la  cas- 
in  ovarienne,  par  H.  !<!  D'  Henry  Tte^nfes,  professeur  suppléant  à 
le  de  médecine  de  Uar^eille. 

3.  Chirurgie  des  ovaires  et  des  (rompes.  —  Salpingites  et  ova- 
.  par  H.  le  D^  A.  Uonlproflt,  professeur  i  l'Ëcole  de  médecine 
jers. 

4.  L'bystérectomie  abdominale  dans  le  traitement  des  lésions 
nmatoirea  des  annexes  de  l'otérus,  par  y.  le  D'  Jacques  Delage. 
antpellier. 

Prix  Jacquemier. 

1.  Étude  de  la  musculature  du  col  utérin  à  l'état  de  vacuité  et 
ant  ta  grossesse,  par  H.  le  D'  Fieux,  professeur  agréffé  à  la 
[té  de  médecine  de  Bordeaux. 

2.  Série  de  travaux  sur  les  applications  de  la  radiographie  à 
étriqué,  par  H.  le  D'  L.  Bouchacourt,  de  Paris. 

Prix  Laborie. 

1.  De  l'ablation  de  l'estomac  (ablation  totale  et  subtotale),  par 
:  D'  Jules  Bceckel,  correspondant  de  l'Académie,  à  Strasbourg. 

2.  Rhumatismetuberculeui  (pseudo-rhumatisme  d'origine  bacil- 
I,  par  MM.  les  D"  Antonin  Poncet,  professeur,  et  Maurice  Mail- 
chef  des  travaux  de  clinique  chirurgicale, à  l'Université  de  Lyon. 

3.  Traité  des  tumeurs  de  l'wil,  de  l'orbite  et  des  annneies,  pat 
D'  F.  Lagrange,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

eaux. 

4.  Les  fractures  des  os  longs,  leur  traitement  pratique,  par 
[es  D"  t.  Hennequin  et  Robert  Lœwy,  de  Paris. 

5.  La  gastro-entérostomie.  —  Chirurgie  du  gros  intestin,  pav 
D'  A.  Moitlprollt,  professeur  à  l'Ëcole  de  médecine  d'Angers. 
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N«  6.  Ensemble  de  travaux  sur  l'inciusion  de  la  vaseline  et  de  la 
paraffine,  par  M.  le  D'  A.  Delaugre,  de  Tournai  (Belgique). 

N*>  7.  La  séparation  de  Furine  des  deux  reins,  par  M.  le  D*  Georges 
bsjSj  de  Ptirîs. 

Prix  du  baron  Lan^ey, 

N^  1.  Morbidité  et  mortalité  dans  les  colonies  françaises,  statisti^fue 
des  décès,  des  journées  de  traitement  dans  les  établissemenis  hospd- 
Uliers,  par  M.  le  D'  Gamail,  médecin-major  de  1'^  classe  des  troupes 
coloniales. 

N»  2.  La  mortalité  infantile  à  Montpellier,  de  1892  à  1901,  jpar 
M"  Df  Cayrol-Blum,  de  Paris. 

y  3.  De  la  méthode  expérimentale  dans  Tétude  de  la  constitution 
de  Tborame,  ses  applications  au  recrutement  de  Tarmée,  par  M.  le 
D' Gampos-Hugueney,  médecin -major  de  2*  classe  au  99*  de  ligne,  à 
MoDt-Daaphin  (Bautes-Alpes). 

N*  4.  Topographie  médicale  d'Agen,  par  M.  le  D"  Ë  -L.  Lahaaowski, 
médedn-major  de  1''*  classe  au  9*  régiment  d'infanterie,  à  Agen. 

iV  5.  Aperçu  sur  la  topographie  médicale  et  la  pathologie  du 
cercle  militaire  de  Géryville  (Sud  oranais),  par  M.  le  D'  Goste,  méde- 
cio-major  de  2«  classe,  médecin-chef  de  Thôpital  militaire  d'Arzew. 

V  $.  Études  statistiques  sur  les  affections  chirurgicales  dans 
rarmée  française  dans  les  vingt  dernières  années  (1881 -i900}.  — 
Devise  :  «  Les  chiffres  ont  leur  éloquence  et  leur  signi finition.  » 

V  T.  Etude  statistique  sur  les  différents  périmètres  thoracicfues, 
par  M.  le  D'  L.  Sandras,  médecin-major  de  2^  classe  à  TEcole  mili- 
taire Je  Montreuil-sur-mer. 

X"  8.  La  tuberculose  dans  TAisne  (statistique  et  étiologie),  par 
M.  Emile  Loncq,  secrétaire  du  Conseil  départemental  d'hygiène 
poblique,  à  Laon. 

.N*  9.  Épidémiologie  à  Ivry-sur-Seine,  de  1877  à  1899,  par  M.  le 
D'Courgey,  divry. 

.V  10.  Des  plaies  de  Testomac  par  armes  à  feu,  par  UM.  les 
D''  Emile  Forgue,  professeur,  et  Emile  Jeanbrau,  professeur  agrégé^  à 
ia  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

N^  11.  Le  camp-sanatorium,  essai  de  prophylaxie  de  la  tuberculose 
•iaoslarmée,  par  M.  le  D'  Paul  Caziot,  médecin-major  de  2«  classe, 
œédecin-chef  de  Torphelinat  Hériot,  à  La  Boissière  (Seiiie-et-Oise). 

N*  12.  Statistique  médico-légale  (Régence  de  Tunis).  —  Devise  : 
IfUer  nos. 

N""  13.  De  Taptitude  des  conscrits  au  service  militaire  et  de  la 
nibuaticité  h  ornai  ne,dé  terminées  par  les  mensurations  du  poids  et  de 
1»  UJlle  du  corps,  par  M.  le  D'  Emile  Tartière,  médecin-major  do 
^"  classe  de  la  compagnie  de  gendarmerie  de  la  Seine. 


SËaNCE   du    IS   HARS 


Prix  Henri  Lorquet. 

1.  Les  lois  morbides  de  l'association  des  idées,  par  H'"  D'  Pel- 
,  de  Paris. 

2.  Kssai  de  diagnoslic  entre  les  états  de  débilités  mentales.  f>ai 
D'  HeDri  Damaye,  d'Épinay-snr-Orge. 

3.  La  cellule  nerveuse  normale  et  pathologique,  pir  H.  1- 
■an  Carrier,  de  Lyon. 

4.  I.a  démence  précoce,  par  U.  le  D'  René  Masseion,  médecin- 
nt&  l'Asile  de  Saint-Lac,  à  Pau. 

5.  Catalonie  et  stupeur,  par  U.  le  D'  A.  Cfaus,  médecin  en  cli-f 
sile  d'aliénés  de  Mortsel  (Anvers). 

PrU  Louis. 

t.  Devise  :  "  Sous  vivons  dans  un  temps  où  il  fait  bon  vivif,  fo-ir 
nférene  aux  chotes  de  la  médecin:  «  (Bouchard.) 

Pr(,r  Meynol. 

!.  Mesure  et  développement  de  l'audition  chez  les  sourds-muets. 

éorie  de  la  formation  des  voyelles,  par  M.  le  D*'  Marage,  de  Pari>. 

l.  Iconographie  lopographique  de  l'oreille  rliei  le  nouveau-U'^. 

.  le  D'^  Paul  Uelobel,  de  Lille. 

1.  Ensemble  de  travaux  otologiques,  par  M.  1b  h'  Georges  1-au- 

de  Paris. 

l.  Sur  les  lésions  du  caual  ccrotidien  el  les  liéraorragies  àv  b 

de    interne    dani    les  caries  du  rocher.   Devise  ;  ■<   Traviil  ci 

i.  Phonétique  expérimentale  et  surdité,  par  M.  l'abbé  Rousselol, 
eut  de  laboratoire  au  Collège  de  France,  Paris. 
S.  Diagnostic  des  maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  des  voie? 
ines  supérieures,  considérées  surtout  dans  leurs  rapports  avi<c  1'- 
e  militaire,  par  MM  les  D"  P.  Chavasse,  médecin  principal  Je 
sse,  professeur,  el  J.Toubert,  médecin-major  de  2'  classe,  pro- 
r  agrégé  an  Val-de-r.rAce. 

Pi-i.r  A'Iolphe  Monbinne. 

I.  M,  le  D'  Jays.  de  Ueaulieu-sur-Mer,  sollicite  une  mission. 
étudier,  dans  cerlaines  stations  thermales,  la  radia-activii'- 
Ft  ou  induite  de  l'eau  minérale;  ses  variations  avec  le  lemps  <'l 
(lement  du  griiïon,  el  1rs  divers  phénomènes  d'ordre  médi'  al 
uveot  îo  rattacher  à  celte  radio-aotivilé. 
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.N"*  2.  Le  scorpion  d'Algérie  et  les  accidents  d*envenimation  dus  à 
sa  pipûre,  par  M.  le  IKEyariste  Lafforgae,  médecin  major  de  2«  classe 
au  86*  régiment  d*infanterie,  au  Puy. 

.V  3.  La  latte  contre  la  fièvre  Ijphoîde  (compte  rendu  d^une  mission 
eo  Allemagne),  par  M.  le  D*"  Talayrach,  médecin  major  de  1''  classe  au 
>i9'  régiment  d'infanterie,  à  Paris. 

V  4.  MH.  les  D"Pactet  et  Colin,  médecins  en  chef  de  TAsile  d'alié- 
nés de  Villejuif,  posent  leur  candidature  pour  Tobteution  d*une  sub- 
vention en  vue  d'une  mission  gratuite  dont  ils  ont  été  charges  par 
M.  le  Ministre  de  l'Intérieur. 

N'**  .H.  fnspeclion  des  tueries  et  abattoirs  avec  tableaux  en  couleurs 
•les  riandes  saines  et  des  lésions  des  maladies  rendant  les  viandes 
insalubres,  pour  le  contrôle  dans  les  communes  de  France  et  l'armée, 
par  M.  Aureggio,  vétérinaire  principal,  inspecteur  en  retraite  à 
Lyon. 

N*  6.  Dictionnaire  vétérinaire  (tome  second),  par  MM.  P.  Gagny, 
vétérinaire  à  Senlis,  et  H.  J.  Gobert,  vétérinaire  en  2*  de  l'armée. 

>  7.  La  peste  bubonique  à  Fou-Tchéou  (Chine),  en  1902,  par 
M.  le  D'  V.  Rouffiandis,  médecin  aide-major  de  !'<*  classe  des  troupes 
coloniales,  à  Thaî-Nguyen  (Tonkin). 

Prix  Nativelle. 
,  M"  l,  Caladine.  —  Devise  :  «  Suum  cuigue.  » 

Plie  Port'd. 
N**  1.  Devise  :  «  Nous  ne  s  tvons  le  tout  de  rien.  »  (ïzoulet.) 

Pi-ix  Pourat. 

V  1.  Devise  :  «  Faire  des  théories  pour  les  faits  et  non  chercher  des 
feils  pour  les  théories  préconçues,  »  (Dumas.) 

Prix  Saintour, 

V  1.  Transport  par  chemins  de  fer  des  blessés  et  malades  mili- 
'^ireâ,  par  M.  le  D'  P.  RedarJ,  médecin  en  chef  des  chemins  de  fer  de 
lEtal. 

V  *2.  Quatre  brochures  en  langue  allemande,  par  M.  le  D'  Âbder- 
îiilden,  de  Bàle  (Suisse). 

N'  3,  Caractères  biologiques  de  lenlérocoque,  par  M.  le  D^  Léon 
Jaband,  de  Limoges. 

V  4.  Commentaires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1777  à 
l"b*'»  ,2  volumes),  par  MM.  le  D'  H.  Varnier,  professeur  agrégé  à  la 
^ii'^uUé  de  médecine  de  Paris,  et  G.  Steinheil,  éditeur. 


».  > 
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H^  5.  Les  stigmates  anatomiques  et  physiologiques  de  la  dégéné- 
rescence et  les  pseado-stigmates  anatomiques  et  physiologiques  de  la 
criminalité,  par  M.  le  D^  Lucien  llayet,  de  Lyon. 

N«  6.  La  pratique  des  autopsies.  —  Anatomie  pathologique;  cœur, 
vaisseaux,  poumons,  par  M.  le  D'  Maurice  Le  tulle,  professeiff  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N«  7.  Précis  d'anatomie  dentaire,  par  M.  J.  Ghoqoet,  professeur  sup- 
pléant à  l'École  dentaire  de  Paris. 

N<>  8.  Application  du  procédé  des  dilutions  opalescentes  de  Chibret 
à  Texamen  qualitatif  des  urines  et  des  albumines  urinaires.  Démons- 
tration de  l'existence  d'un  poison  urinaire  sorte  de  taxalbumioe) 
dans  diverses  maladies  infectieuses,  par  MM.  les  D'^  P.  Ghilrei, 
H.  Michaud  et  Milliet,  de  Glermont-Ferrand. 

N°  9.  Cinq  mémoires  sur  des  études  de  physiologie,  par  M"«  D' J.  lo- 
seyko,  chef  de  laboratoire  à  l'Université  de  Bruxelles. 

N«  10.  Fonctions  d'innervation,  par  M.  le  D»  J.  P.  Morat,  profes- 
seur à  l'Université  de  Lyon. 

N<*  11.  Étude  clinique  et  physiologique  de  Tobstruction  nasale,  par 
M.  le  D''  A.  Gourtade  de  Paris. 

N^  12.  L'urologie  et  les  médecins  urologues  dans  la  médecine 
ancienne,  par  M.  G.  Vieillard,  pharmacien,  à  Paris. 

N^  13.  Série  de  travaux  sur  le  diploscope,  par  M.  le  D'  A.  Rémy, 
de  Dijon. 

N°  14.  Ampoules  pneumatiques  destinées  aux  injections  hypoder- 
miques, par  M.  le  D'  Pierre  Laurent,  à  Bois-Colombes. 

N°  15.  Série  de  brochures  sur  divers  sujets,  par  M.  le  D'Sabrazès, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

N«  16.  Aidô-mémoire  du  vétérinaire,  par  MM.  Paul  Cagny,  vét»*ri- 
naire  à  Senlis,  et  H.  J.  Gobert,  vétérinaire  de  l'armée. 

N<»  17.  Essai  sur  la  psycho-physiologie  des  monstres  humains,  par 
MM.  les  D"  N.  Vaschide,  de  Paris,  et  Gl.  Vurpas,  de  Lyon. 

N<»  18.  Éludes  sur  la  sécrétion  gastrique,  par  M.  Aibert  Frouin,  d^ 
Paris. 

N°  19.  Traité  d'hématologie,  par  MM.  les  D"  Fernand  Bezanron, 
professeur  agrégé,  et  Marcel  Labbé,  chef  de  laboratoire,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Prix  Stanski. 

N<»  1.  La  peste  à  Quang-Tchéou-Wan  (épidémie  de  janvier-juin  llXH  . 
par  M.  le  D'  Etienne  Tardif,  médecin  aide-major  de  1»^  classe  iies 
troupes  coloniales. 

N»  2.  Pathologie  intertropicale,  doctrines  et  clinique,  par  M.  le 
h^  Léon  Audain,  d'Haïti. 

N*  3.  Grippe  et  météorologie.  —  Devise  :  «  Si  Von  objecte  que  tout 
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cela  f$l  du  ressort  de  la  météorologie^  on  comprendra  facilement,  avec 
quelque  réflexion,  que  Vastronomie,  loin  d'être  d'une  petite  utililé  au 
médecin,  lui  impf>rte  heaueoup.  »  (Hippocrate.) 

N<^  4.  Formes  extra-iotestinales  de  l*inrection  éberthienne,  par 
MS(.  le  ly  Pernand  Bezançon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  André  Philibert,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Tarnier, 

V  1.  Indications,  procédés  et  résultats  de  Taccouchement  pro- 
voqué accéléré,  par  M .  le  D'  G.  Fieux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

y  2.  Trois  cas  très  graves  d*éclampsie  ayant  simulé  la  mort,  par 
M.  le  D'  Joseph  Dumont,  d*Objat. 

y  3.  Tumeurs  du  placenta  et  tumeurs  placentaires,  par  M.  le 
B'  Paol  Briquel,  de  Nancy. 

N*  4.  Contribution  à  Tétude  des  modifications  du  sang  pendant 
l'accouchement  et  les  suites  de  couches  normales  et  pathologiques, 
par  M.  le  D' Paul  Carton,  de  Paris. 

Prix  Vernois, 

V  i.  Xanuale  tecnico  di  microscopia  et  bacteriologia  applicate 
iir  igiëne,  par  M.  le  D'  Francesco  Abba,  directeur  du  laboratoire  de 
haclériologie  de  Toffice  d^bygiène  de  Turin. 

V  2.  Notions  élémentaires  d^hygiène  pratique.  L'enseignement  de 
l'antialcoolisme,  par  M.  le  D'  Galtier-Boissière,  de  Paris. 

V  3.  Brûlage;  recherches  expérimentales  sur  la  désinfection 
topique  par  le  feu,  par  M.  le  D*"  Paul  Godin,  médecin  major  de 
1''  classe  à  Tarbes. 

y  4.  Hygiène  des  établissements  coloniaux.  —  Hygiène  des  colons, 
par  M.  le  D'  Gustave  Raynaud,  médecin  en  chef  du  corps  de  santé  des 
tuloaies,  en  retraite,  professeur  d'hygiène  à  Tlnstitut  colonial  de  Mar- 
seille. 

V  5.  Les  sapeurs-pompiers  de  Paris;  causes  professionnelles  de 
maladies,  hygiène  prophylactique,  par  M.  le  D^  Lespinasse,  médecin- 
major  de  2«  classe  au  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris. 

N"  6.  De  Tapplication  d*un  système  de  drainage  aux  inhumations 
qui  suivront  \rs  grandes  batailles,  par  MM.  le  D*"  Le  Goïc,  médecin- 
major  de  2'  classe  à  TÉcole  d'application  de  i  artillerie  et  du  génie  à 
Fontainebleau,  et  P.  Coupiy,  architecte  à  Bordeaux. 

'V  7.  Commentaire  administratif  et  technique  de  la  loi  du  15  (é- 
^nerl902  relative  h  la  protection  de  la  santé  publique,  par  M\f.  les 
^^  A.-i.  Martin,  inspecteur  général  de  lassainissement  et  de  la  salu- 


SÉANCE  DU    li   MARS 


de  rbabitetion,  et  Albert  BInzel,  rédacteur  principal  aa  miais- 
de  l'intérieur. 

8.  La  goutte  de  lait  de  Saint-Pol-sur-Her,  parM.le  0'  E.AnsEcl, 
tsseur  agrégé,  chargé  de  cours  i  l'Université  de  Li)t«. 

9.  Hygiène  générale  de  la  ferame,  par  M"*  D'  H.  Scballi, 
ïciu  sanitaire  à  Port-Saïd. 

10.  Les  liApitaux  de  conlaeieux  consliluenl-ils  des  centres  d'in- 
)n  pour  le  voisinage,  par  M.  le  D'  Farnarier,  de  Paris. 

11.  Hygiène  d'une  école  d'enfants  de  troupe.  École  mililaire 
aratoire  d'iaranlerie  de  Mou  treuil -sur-Mer,  par  H.  le  D'  L.  San- 
,  médecin-major  de  2°  classe  à  ladite  écolp. 

13.  Qicstions  d'Iiygiéne,  par  M.  le  D'  Femand  Coarlel,  médecin- 
ir  de  l'École  militaire  préparatoire  de  caralerie  à  Aulun. 

t3.  La  grande  faucheuse;  la  lutte  antituberculeuse  dans  la 
lie,  &  l'école,  h  l'atelier,  par  H.  le  D'  Fernand  Barbary,  de  Nice. 

It.  1,e  catéchisme  de  l'hyKiëne  pratique  k  l'usage  des  Écoles,  de 
lée  et  des  famitles,  par  U.  F.  Bernard,  de  Paris, 

15.  Manuirl  d'hygiène  élémentaire  à  l'usage  des  écoles  et  des 
Iles,  par  M.  le  D'  Paul  Degrave,  de  Lagrasse. 

16.  Le  vêtement  de  l'enfant  en  bas  âge;  son  histoire,  sonhrgién«, 
If.  le  D'  Gustave  Spira,  de  Paris. 

17.  Eaux  minérales  de  la  Savoie  et  du  Daupbiné,  par  H.  U 
ardel,  de  Paris. 

IS.  Étude  sur  la  contagiosité  et  le  traitement  de  la  pelade,  pat 
:  D'  M. -P.  Gary,  médecin  major  de  2*  classe  au  30*  bataillon  de 
seurs  S  pied  à  Vinceones. 

10.  De  la  prophylaxie  dans  l'année,  par  H.  le  D'  Cb.  Aaot. 
ecin-major  de  3*  classe  au  87*  régiment  d'infanterie,  à  Saiat- 
itin. 

20.  Hygiène  des  rues,  par  M,  le  D'  A.  Yvert,  de  Dijon. 

21.  Uuatorte  mois  dans  la  mer  Rouge,  par  M.  le  D'  Paravicini.à 

22.  Condilions  générales  snr  l'hygiène  et  sur  le  râle  des  bois- 
dans  It^s  colonies,  etc.,  par  -M.  II.  Goudat,  pharmacien,  à  Pin^- 

23.  Sac  lombaire  et  allégé;  du  chargement  du  fanlassio.  etc.. 
H.  le  D'  Barthélémy,  médecin -major  de  2°  classe  au  24*  bataillon 
has-eurs  alpins,  à  Villefranche-sur-Mer. 

2'>.  Les  bacilles  dits  «  pseudo  diphtériques  »,  par  H.  le  D'Cbarlp^ 
;ur,  de  Lyon. 

25.  Kssai  sur  les  causes  de  l'alcoolisme  à  Bordeaux,  etc.  — 
se  ;  Pro  l'iborc  decus. 

2G.  i.'eau  dans  l'alimentation,  par  H.  le  T>'  F.  Ualméjac,  pbar- 
ien  aide-major  de  1"  classe  de  l'armée,  k  Biskra. 

27.  Les  frontières  de  la  maladie,  par  M.  le  D''  J.  Héricoorl.  de 
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Élections 


des  dmimismns  de  prix  pour  1904. 

Sont  élus  : 
Prix  Alvarenga.  —  MM.  Galîppe,  Kermorgant,  Paul  Reynier. 
Prtr  ApostolL  —  MM.  Gariel,  d'Arsonval,  Galippe. 
?nz  Baillarger.  —  MM.  Bronardel,  Magnan,  Joffroy. 
hix  Barbier,  —  MM.  Dieulafoy,  Grancher,  Fernel. 
Prix  Bourceret,  —  MM.  François-Franck,  Reclus,  Gley. 
Prix  Buignet.  —  MM.  Riche,  Bouchard,  d'Arsonval,  Haoriot,  Lucas- 

Cbampionnière,  Y  von. 
Plie  Buisson.  —  MM.  Bucquoy,  Berger,  Barrier. 
Péix  Campbell'Dupierris.  —  MM.  Guyon,  Kelsch,  Reclus. 
Prix  Civrieux.  —  MM.  Fournier,  Besnier,  Raymond. 
Prix  Ciarens.  —  MM.  Chantemesse,  Kermorgant,  Vaillard. 
Prix  Daudet.  —  MM.  Lahbé,  Terrier,  Richelot. 
Prix  Desportes.  —  Section  de  thérapeutique. 
Prix  Falret.  —  MM.  Lancereauz,  Magnan,  Motet. 
Prix  Godard,  —  MM.  Val  lin,  Huchard,  Semestre. 
Prix  Guzman.  —  MM.  Robin,  Huchard,  Richet. 
Prix  Herpin  (de  Genève).  —  MM.  Motet,  Du  Gastel,  Joft'roy. 
Prix  Huguier.  —  MM.  Porak,  Pozzi,  Peyrot. 
Prix  Jacquemier.  —  MM.  Guéniot,  Budin,  Ribemont-Dessaigoes. 
Prix  Lùborie,  —  Sections  de  chirurgie. 
Prix  Larrey.  —  MM.  Lerebouilet,  Laveran,  Deiorme. 
Prix  Litat,  —  MM.  Pinard,  Debove,  Hutinel. 
Prix  Lorqu*rt.  —  MM.  Magnan,  Richer,  Raymond. 
Prix  Louis,  —  MM.  Hallopeau,  Roux,  GhaufTard, 
Prix  Meynol.  —  MM.  Sée  (Marc),  Duplay,  Richet. 
Prix  Monbinne.  —  MM.  Monod  (Gharles),  JofTroy,  Benjamin. 
Prix  Xativelle.  —  MM.  Bouchardat,  Regnard,  Pouchet. 
Prix  Portai.  —  MM.  Cornil,  Malassez,  Ménard. 
ftur  Pourat.  —  MM.  Bouchard,  François-Franck,  Troisier, 
Prix  Saintûur,  —  MM.  Gariel,  Landouzy,  Deiorme,  Champetier  de  Hibes, 

Josias. 
Prix  Stanski.  —  MM.  Duguet,  Kelsch,  Debove. 
Prix  Tamier.  —  MM.  Pinard,  Porak,  Ghampetier  de  Ribes. 
Prix  Vemois.  —  MM.  Laveran,  Troisier,  GhaufTard. 
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Rapport 

Sur  un  arrêté  municipal  pris  par  M,  Morel  de  Villiers^ 
médecin  et  maire  de  la  commune  de  VillierS'-le'ùuc  (Côle^dOr), 

par  M.  A.  Pl^ïard,  rapporteur. 

J'ai  eu  l'honneur  de  vous  présenter  dans  la  séance  du  26  jan- 
vier un  arrêté  mtinî^rpa/ pris  par  M.  Morel  de  Villiers,  ayant  pour 
but  de  réglementer  les  mesures  appliquées  officieusement  depuis 
un  certain  nombre  d'années  dans  la  commune  de  VîlUiers-le- 
Duc  (Côte-d'Or). 

Le  bureau  de  TAcadémie  voulut  bien  me  charger  de  faire  un 
rapport  sur  ce  document  dont  l'importance  ne  lui  avait  pas 
échappé.  Je  viens  aujourd'hui  accomplir  la  haute  et  flatteuse 
mission  qui  m*a  été  confiée. 

En  vous  présentant  cet  arrêté,  je  lisais  cette  note  : 

u  D'après  les  registres  de  Tétat  civil,  il  résulte  qu'avant  Tappll- 
cation  de  ces  mesures,  la  mortalité  infantile  (enfants  de  0  à 
un  an),  calculée  par  périodes  décennales  pendant  un  siècle,  ne 
scst  jamais  abaissée  à  Villiers-le-Duc  à  moins  de  13  p.  100  et 
s'est  élevée  jusqu'à  plus  de  28  p.  100  du  nombre  des  naissances. 

w  Depuis  que  les  prescriptions  ci-jointes  sont  observées,  c'est- 
à-dire  pendant  la  dernière  période  décennale  (i 893-1903)  la  mor- 
talité infantile  est  tombée  à  zéro. 

u  En  effet  depuis  dix  ans  aucun  enfant  n'est  mort  sur  54  élevés 
et  il  n\  a  eu  aucun  accident  mortel  à  la  suite  de  couches. 

«  Les  femmes  de  la  campagne  se  conforment  très  facilement 
aux  indications  données  car  elles  en  comprennent  Futilité.  » 

«  Le  maire  de  Villiers-le-Duc, 

«    MOREL   DE   YlLUERS.    » 

Quelles  sont  donc  les  mesures  prises  et  appliquées  qui  ont 
donné  de  si  beaux  résultats  ?  Les  voici  : 

Arrêté. 

Le  Maire  de  Villiers-le-Duc, 

Vu  les  lois  du  5  avril  1884,  du  15  juillet  1893  et  du  23  décembre  ISTk 
ainsi  que  la  circulaire  ministérielle  du  18  mai  1894  (Tifr^"  M, 
article  12  . 
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Considérant  que  les  municipalités  ont  le  devoir  d'enrayer  la  dépopu- 
lation en  prenant  les  mesures  indispensables  pour  restreindre  la 
mortf-nalalité  et  la  mortalité  infantile. 

Le  Conseil  municipal  entendu, 

Arrête  : 

Article  1*'.  —  Toute  femme  enceinte,  mariée  ou  non,  domiciliée 
dans  la  commune,  ne  possédant  pas  les  ressources  sufflsantes  pour 
lui  permettre  de  prendre  à  sa  charge  les  dépenses  qu'entraîneraient 
les  mesures  nécessaires  pour  assurer,  autant  que  possible,  non  seule- 
ment sa  propre  existence,  mais  aussi  celle  de  Tenfant  à  naître  pourra 
demander  Tassislance  de  la  commune. 

Article  2.  —  Pour  bénéÛcier  de  celte  faveur,  elle  devra  déclarer 
son  état  de  grossesse,  à  la  mairie,  avant  le  septième  mois,  en  indi- 
quant, en  même  temps,  par  quelle  sage-femme  elle  désire  êtie 
assistée.  La  sage-femme  désigi.ée  sera  invitée  par  la  mairie  à  visiter 
la  femme  enceinte  afin  de  s'assurer  qu'il  n'existe  ni  albuminurie,  ni 
djstocie  fœtale  ou  maternelle,  ni  présentation  vicieuse.  Il  sera 
alloué  à  la  sage-femme,  pour  cette  visite,  une  somme  de  cinq  francs 
sor  le  crédit  ouvert  au  budget  de  la  commune  pour  Tassistance 
médicale  gratuite  et  sans  participation  de  TÉlat  ou  du  département. 

Article  3.  —  Dans  le  cas  où  la  sage-femme,  après  cet  examen, 
JQgerait  que  Tintervention  d'un  médecin  est  nécessaire,  elle  devra  en 
aûser  de  suite  la  municipalité,  sans  motiver  son  avis.  La  mairie  pi  iera 
alors  un  médecin  au  cboix.de  la  femme  enceinte  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  mener  à  bien  Taccoucbement.  Les  hono- 
raires du  médecin  seront  soldés  sur  le  crédit  de  Tassistance  médicale 
^tuite,  sans  participation  de  TÉtat  ou  du  département. 

Article  4.  —  Toute  accouchée  assistée  par  la  commune  recevra 
une  gratiûcation  de  un  franc  par  jour  et  pendant  dix  jours,  non 
compris  celui  de  l'accouchement,  si  elle  reste  au  lit.  Cette  gratifica- 
tion lui  sera  payée  à  l'expiration  des  dix  jours.  Si  l'accouchée  se  lève 
avant  cette  limite,  la  gratification  lui  sera  refusée.  La  dépense  sera 
imputée  sur  le  crédit  de  l'assistance  médicale  gratuite,  sans  participa- 
tion de  rÉIat  ou  du  département. 

Artiele  5.  —  Toute  femme  qui  prendra  un  nourrisson  sera  tenue, 
si  elle  ne  nourrit  pas  l'enfant  au  sein,  ou  si  elle  fait  de  l'alimentation 
mixte  de  se  munir  d'un  appareil  à  stériliser  le  lait  et  de  se  conformer 
pour  l'alimentation  de  l'enfant  aux  prescriptions  écrites  qui  lui  seront 
ibomies  par  la  municipalité.  Elle  devra  à  toute  réquisition  de  l'auto- 
rité municipale  ou  des  médecins  inspecteurs  présenter  l'appareil 
stérilisateur,  les  biberons  pleins,  ou  vides,  les  tétines  et  autres  acces- 
soires de  façon  que  l'on  puisse  vérifier  leur  bon  entrelien. 

Article  6.  —  Tous  les  enfants  placés  en  nourrice  devront  être 
pesés  tous  les  quinxe  jours  sur  le  pèse-bébé  communal,  soit  à  la 
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mairie,  si  le  temps  le  permet,  soit  à  domicile.  L'accroîssemeat  du 
poids  sera  mentionné  sur  une  fiche  spéciale  pour  chaque  enfaiii  et 
conservée  à  la  mairie. 

Article  7.  —  Tout  nourrisson  élevé  au  sein  ou  au  biberon,  qui  serait 
atteint  d'une  affection  quelconque  et  notamment  de  diarrhée,  de 
vomissements  ou  de  troubles  respiratoires  devra  être  signalé  à  la 
municipalité  dans  un  délai  maximum  de  vingt-quatre  heures  après 
Tapparition  des  premiers  symptômes  de  maladie. 

Article  8.  —  Dans  le  cas  où  les  nourrices  ne  se  conformeraient  pas 
aux  prescriptions  des  articles  5,  6  et  7  énoncés  ci-dessus,  leur  certi- 
ficat consiatant  leur  aptitude  pourra  leur  être  retiré  huit  jours  après 
un  avertissement  resté  sans  effet. 

Article  9.  —  Un  appareil  stérilisateur  de  lait  et  des  accessoires  de 
rechange  seront  déposés  à  la  mairie  à  la  disposition  des  nourrices 
qui  pourront  les  acheter  à  prix  réduit.  Les  mères  qui  nourrissent 
leurs  enfants,  et  qui  seraient  dans  une  situation  notoire  d'indigence, 
pourront  obtenir  à  titre  de  prêt  et  gratuitement  un  appareil  stérilisa- 
teur qu'elles  rendront  à  la  commune  après  le  sevrage  deTenfant. 

Article  10.  —  Toute  nourrice  allaitant  soit  au  sein,  soit  au  biberoD 
son  enfant  ou  un  enfant  qui  lui  aura  été  confié,  et  qui  présentera  cet 
enfant  en  bon  état  de  santé  à  Tàge  d'un  an,  aura  droit  à  une  gratifi- 
cation de  deux  francs  par  mois,  à  partir  du  moment  où  raltailemeDl 
aura  été  commencé  par  elle,  jusqu'à  celui  où  l'enfant  aura  atteint 
rage  d'un  an. 

Fait  à  Villiers4e-Duc,  le  il  mai  1903. 

Le  Maire,  de  Villiers. 

Prescriptions  concernant  TéleTage  des  enfants  d«  premier  A§». 

Les  enfants  de  moins  d'un  an  ne  sont  jamais  méchants  ainsi  qu'on 
le  prétend  parfois.  Us  ue  crient  que  pour  trois  causes  :  1*^  Us  ont 
faim;  2*  Quelque  chose  les  gêne;  3<^  Ils  sont  malades. 

Donc,  si  un  enfant  crie,  il  faut  voir  si  ce  n*est  pas  l'heure  de  loi 
donner  à  boire.  S'il  a  bu  à  son  heure,  il  faut  le  démailloter  pour 
s'assurer  qu'il  n'est  pas  piqué  par  une  épingle,  que  ses  linges  ne  sont 
ni  mouillés,  ni  souillés,  et  qu'il  n'est  pas  «  écuit  »,  c'est-à-dire  qu'il 
n'a  pas  la  peau  rouge,  par  places.  Dans  ces  derniers  cas,  il  faut  enle- 
ver ce  qui  le  gêne,  le  changer  de  linge  et  le  saupoudrer  largement  de 
poudre  de  talc  avec  un  tampon  de  coton.  Si,  ces  vérifications  faites^ 
Tenfant  continue  à  crier,  il  est  probable  qu'il  est  malade  et  il  ^t 
alors  le  surveiller,  et,  si  les  cris  persistent,  le  faire  examiner  par  le 
médecin. 

Le  meilleur  berceau  consiste  en  une  corbeille  que  l'on  garni!  d'une 
grande  serviette  dans  laqueUe  on  dépose  une  épaisse  couche  de  son. 
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Onpkce  là  drap  à  même  sur  le  son.  Lorsque  Tenfaiit  uriae  aa  lit,  il 
se  fofine  dans  le  son  des  baolettes  qu'il  est  faeile  d'enle^rer  el  la  cou»- 
chette reâle  satJie.  Cela  est  préférable  aux  paillasses  ou  matelas  qui 
s'imprègnent  d^urine-  et  deviennent  rapidement  maJsain». 

Il  Bû  faoA  pas  coucher  rettfant  sur  le  dos,  mais  sur  le  côté  et,  chaque 
fois  qa  on  le- couche,  le  placer  altemativemenl  sur  le  côté  droit  et  le 
côté  gauche.  On  ne  doit  pas  entourer  le  lit  de  rideaux,  il  faut  laisser 
kfrlus  d'air  possible  à  Teufant.  On  peut  pendant  Télé  le  garantir  des 
moQches,  en  plaçant  sur  sa  tète  un  morceau  de  tarlataïke  apprêtée,  à 
lar^  tissu. 

Lorsque  Toi»  porte  un  euCant  âgé  de  moins  de  quatre  mois,  on  ne 
doit  jamais  le  tenir  debout,  mais  étendu  sur  le  bi*as  et  en  lui  soutenani 
la  tête. 

Le»  selles  d'ua  enfant  en  bonne  santé  sont  jaunes  et  ressembleuit  à 
desttofs  brouillés.  Si  elles  deveoaieoi  liquides  ou  vertes,  il  faudrak 
faire  examiner  Teofant. 

U  fïHt  laver  chaque  jour  Tenfant  arec  une  éponge  douce,  in^Nibée 
àtia  tiède,  on  mieux  encore  le  baigner.  Après  laToir  essuy^é,  il  faist 
leaaspoudrer  largement  sur  le  dos,  les  fesses,  les  cuisses  et  dans  tous 
les  plis  de  la  peau  [cou,  aisselles,  pli  du  coude,  aine  (ou  croissant)  etc.] 
Mtfc  la  poudre-  de  talc,  qui  est  préférable  à  la  poudre  d'aroidou,  parce 
qa'tik  ne  fermenbe  pas.  On  peut  s*en  procurer  gratuitement  au  poste 
de  secours. 

n  faut  uettoyer  la  tête  de  Tenfant  et  ne  pas  laisser  se  former  les 
croûtes  que  certaines  personnes  croient  utiles.  Les  croûtes  de  la  télé 
seolèTeot  facilement  es  les  frottant  arec  un  peu  d'huile. 

AUmeotation. 

Uali oient ali on,  au.  sein»  surtout  si  elle  est  faite  par  la  mère,  doit 
toQjouB  être  préférée  ;  c'est  ce  que  Ton  appelle  «  V alimentation  naiu- 
rdic  ».Si  la  nourrice  n*a  paa  assez  de  lait,  elle  nourrit  partie  au  seto, 
f4rtie  au  bîberoa  ;  c'est  ce  que  Ton  appelle  :  «  Vaiimentation  thixie  >». 
Si  la  nourrice  ne  peut  donner  le  sein,  l'enfant  est  nourri  au  biberon  ; 
c'est  ce  que  Ton  appelle  :  «  l^alimentation  artificielle  ».  Dans  les  trois 
cïsilfaiit  peser  Tenfant  chaque  semaine,  ou  au  moîM  tou&  les  quinze 
jfiwi,  pour  s'assurer  que  la  croissance  est  normale. 

L'alimeutation  de  l'enfant  doit  être  régulière,  c'est-à-dire  faite  à 
l^re  fixe^  toutes  les  deux  ou  trois  heures  pendant  les  premiers  mois, 
tû«tes  les  trois  heures  ensuite.  Il  faut  habituer  Tenfatit  à  ne  pas  boire 
pttdant  la  nuit  en  lui  donnant  la  première  tétée  tôt  le  matin,  et  la 
dernière  tard  le  soir.  De  cette  façon  tout  le  monde  se  repose. 

La  DSttrrice  nedstl  par  prendre  Tenfdni  dans  son  lit,  car  elle  peut 
&*endormir  et  l'étouffer  en  se  retournant  sur  lui  dans  son  sonuneii,  ou 
le  laisstt  Ismber  du.  lit 
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L*athrepsie  est  la  maladie  qui  tue  le  plus  d*enfants  dans  la  première 
année.  Elle  est  toujours  causée  par  une  alimenlalion  défectueuse, 
parce  que  Ton  donne  à  Tenfant  de  la  soupe,  du  pain,  des  biscuits, 
dans  la  pensée  que  cela  lui  aide  à  «  faire  ses  dents  »,  ou  parce  que  le 
lait  qu'on  lui  fait  boire  n'a  pas  été  stérilisé,  ou  a  été  donné  dans  des 
biberons  malpropres.  Le  lait,  surtout  en  été,  se  décompose  rapide- 
ment. Quelques  gouttes  de  lait  laissées  dans  le  fond  d'un  biberou  ou 
dans  une  tétine  suffisent  pour  produire  au  bout  de  très  peu  de  temps 
des  champignons  microscopiques,  qui  sont  un  poison  dangereux. 

Les  nourrices  qui  allaitent  au  biberon  ont  une  tendance  à  aug- 
menter la  quantité  de  lait  nécessaire,  sous  prétexte  que  l'enfant  a  ud 
gros  appétit.  EUesonttori.  L'enfant  grossit,  il  est  vrai,  mais  il  devieut 
bouffi  et  la  suralimentation  qu'on  lui  donne,  loin  de  lui  profiter,  IVx- 
pose  à  tous  les  dangers  du  rachitisme  ;  c'est  là  le  gros  écueil  de  l'ali- 
mentation artificielle,  même  lorsque  le  lait  est  bon  et  les  biberons 
bien  entretenus.  Il  ne  faut  donc  pas  s'écarter  des  doses  indiquées  dans 
le  tabli  au  ci-joint,  et  il  faut  peser  Tenfant  chaque  semaine  on  au 
moins  tous  les  quinze  jours  pour  vérifier  si  sa  croissance  est  normale. 
Si  cette  croissance  n'était  pas  régulière,  il  faudrait  consulter  le  méJf^- 
cin. 

Ptndant  la  première  année  V enfant  ne  doit  prendre  que  du  lait  ;  *n 
peut  cependant,  à  partir  du  dixième  mois,  lui  donner  chaque  jour  un 
jaune  d'œuf  cuit,  à  la  coque,  mais  pas  de  soupe  ni  de  pain. 

Procédés  d'alimentation. 

Lorsque  la  nourrice  n'a  pas  assez  de  lait  pour  nourrir  l'enfant  exclu- 
sivement au  sein,  il  faut  qu'elle  fa5se  de  Valimentat'on mixte  en  donnant 
plusieurs  biberons.  Il  n'est  pas  possible  d*indiquer  ici  le  nombre  île 
biberons  à  donner  car  cela  dépend  de  la  qualité  du  lait  de  la  nour-| 
rice  et  de  la  quantité  qu'elle  peut  fournir.  Ce  n'est  que  diaprés  les 
pesées  de  l'enfant  que  le  médecin  peut  établir  une  lègle  à  ce  sujet. 

Lorsque  ralimentation  artificielie  doit  être  employée,  elle  doit  se 
faire  pendant  les  quatre  premiers  mois  au  moyen  de  lait  coupé^  c'est-à- 
dire  mélangé  avec  de  l'eau  bouiUie  dans  les  proportions  suivantes  : 

Premier  jour.  —  Ne  rien  donner.  L'enfant  n'a  besoin  de  rien  ;  le 
laisser  dormir. 

Deuxième  jour.  —  60  grammes  de  lait  mélangé  à  60  grammes  d>aa 
bouillie  y  en  6  tétées. 

Troisième  jour.  —  175  grammes  de  lait  mélangé  à  175  grammes 
d'eau  bouillie,  en  6  tétées. 

Quatrième  jour.  —  200  grammes  de  lait,  mélangé  k  200  grammes; 
d'eau  bouillie,  en  7  tétées. 

A  partir  du  cinquième  jour,  donner  le  lait  stérilisé  coupé  à  1  3, 
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Eau 

Nombre 

boailUie. 

de  tétées. 

+  ISO  gr. 

8 

+  180  gr. 

+  180  gr. 

1 

+  250  gr. 

+  250  gr. 

7 

+  280  gr. 

+  280  gr. 

7 

+  300  gr. 

c'est-àdine'  ooaiposé  de  deux  parties  de  lait  et  (Tune  partie  d*eau 

bovilii^ 

Oo  mesure  les  quantités  de  lait  et  d'eau  bouillie  avec  I'ha  des 
flacMs  gradués  de  Tappareil  stérilisateur,  et  celadaos  les  proportions 
simantes  (pour  24  heures). 

00  3«  ta  36*  Jour  en  augmentamt  (  de  300  gr. 

progressivement  les  quantités  .  (    à  360  gr. 

ft     .,  .  (de  360  gr. 

f    a  500  gr. 

T  .  ..            .  (de  500  gr. 

Tro«é».  m»s j    ^  g,„  J^ 

Qu.trième  mois 1  '^  L'I!  *'* 

(    à  620  gr. 

iicinquième  mois,  il  faut  donner  le  lait  pur  en  6  tétées  et  en  aug- 
moitant  progressivemenit  la  quantité  de  lait  de  950  grammes  à 
i^  graiDoies  jusqu'à  Tàge  d*UQ  an.  On  peut  commencer  à  partir  du 
dixième  mois  à  donner  à  Tenfant,  chaque  jour,  un  jaune  d'œuf  cuit  à 
la  coque,  mais  il  ne  faut  lui  donner  ni  soupe  ni  bouillie  avant  Tâge 
d  un  an. 

L'ean  booillie  d«  eoupa^  peut  être  employée  pure  ou  mieux  sucrée 
foit  avec  du  sucre  ordinaire,  soit  mieux  eacore  avec  de  la  lactoie  ou 
sacre  de  lait  (qui  coûte  environ  4  à.  5  francs  le  kilogramme).  La  quan- 
tité de  sucre  ou  de  lactose  à  employer  doit  être  de  10  grammes  pour 
IdO  grammes  d'eau  bouillie. 

Lorsque  Ton  donne  le  lait  pur  à  partir  du  cinquième  mois,  il  suffit 
d  ajouter  au  lait  deux  grammes  de  sucre  ou  lactose  pour  100  grammes 
ieiait 

StMliMUon  du  lait. 

11  existe  on  grand  nombre  d'appareils  pour  stériliser  le  lait,  mais 
lis  diffèrent  peu  entre  eux,  le  principe  étant  toujours  le  même.  Voici 
comment,  quel  que  soit  le  modèle  choisi,  il  faul;  procéder  pour  la 
stérilisation. 

1*  Verser  dans  un  récipient  propre,  c'est-à-dire  passé  à  Teau  bouil- 
lante la  quantité  de  lait  frais  tiré,  nécessaire  pour  vingt-quatre  heures. 
On  mesure  cette  quantité,  indiquée  plus  haut,  au  moyen  d'un  des 
flacons  gradués  de  l'appareil  ; 

2*  Ajouter  an  lait  la  quantité  d'eau  bouillie  (simple  ou  mieux  su- 
crée) indiquée  pour  le  coupage  pendant  les  quatre  premiers  mois 
[imr  toujours  en  réserre  de  Teau  bouillie  récemment,  en  boutêiile 

3*  Répartir  également  dans  les  8,  7  ou  6  flacons,  selon  Tâge  de 
l'enfant,  la  boisson  dee  vingt-quatre  heures  ; 
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4*  Placer  les  flacons  dans  la  marmite  en  posant  simplement  sur  le 
goulot  de  chaque  flacon  Tobturateur  en  caoutchonc,  mais  sans  mettre 
la  griffe  métallique  qui  existe  dans  certains  appareils  ; 

5*  Verser  de  Teaa  froide  dans  la  marmite  jusqu'au  niveau  du  lait 
des  flacons; 

6°  Mettre  la  marmite  sur  le  feu  et  faire  bouillir  Teau  pendant  trob 
quarts  d'heure  au  moins  ; 

7*  Retirer  les  flacons,  mettre  les  griffes  métalliques  si  l'appareil  en 
comporte  et  laisser  refroidir. 

Le  lait  est  ainsi  préparé  pour  vingt-quatre  heures.  Lorsque  Ton 
donne  à  boire  à  Tenfant,  il  suffit  de  faire  tiédir  le  flacon  au  bain- 
marie  suffisamment  pour  que,  si  Ton  verse  quelques  gouttes  de  lait 
sur  le  dos  de  la  main,  Ton  n'éprouve  aucune  sensation  de  chaleur  ou 
de  froid. 

Faire  boire  Tenfant  Uniement.  Le  lait  qui  peut  rester  dans  un  bibe- 
ron ne  doit  jamais  resservir;  dès  que  l'enfant  a  bu  il  faut  vider  le 
biberon,  le  laver  et  le  faire  égoutter.  La  tétine  doit  être  lavée  et  roi  e 
dans  un  flacon  boueké  contenant  de  l'eau  bouillie  boriquée  renou- 
velée chaque  jour. 

Pesées  de  l'enlant. 

L'enfant  doit  Atre  pesé  chaque  semaine  ou  au  moins  tous  les  quiiizt.- 
jours  quel  que  soit  son  mode  d'alimentation.  Un  pèse-bébé  est  déposé 
à  la  mairie  et  peut  être  porté  à  domicile.  La  pesée  est  le  seul  moytu 
exact  de  vérifier  si  la  croissance  de  l'enfant  est  normale.  Le  poids 
d'un  enfant  qui  se  porte  bien,  boit  du  bon  lait  en  quantité  suftisanle 
et  le  digère  bien  ne  doit  pas  sensiblement  s'écarter  des  moyennes 
mentionnées  ci-dessus. 

En  indiquant  par  la  lettre  P  le  poids  de  l'enfant  quatre  joncs  après 
sa  naissance  (l'enfaut  perd  de  son  poids  pendant  les  trois  premiers 
jours)  et  par  la  lettre  A  les  augmentations  de  poids  acquis  pendant 
les  mois  précédents  on  peut  établir  les  moyennes  suivantes  : 


1er  mois 

2«  mois 

3*  mois 

4«  mois 

3«  mois 

6«  mois 

7«  mois 

8«  mois 

9*  mois 

10«  mois 

11«  mois 

]2«  mois 


L'aagmeotation 

de  poids 
est  par  jour  de  : 


25  gr 
23  gr 
22  gr 
20  gr 
18  gr 
n  gr 
15  gr 
13  gr 
12  gr 
10  gr 

T  gr 


L'augmentation 

doit  être 

à  la  fin  da  mois. 


Totatn. 


P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 


+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
-I- 


150  gr. 
A  +  ÎOO  gr. 
A  +  650  gr. 
A  -f  600  gr. 
A  -f  550  gr. 
A  -f-  500  gr. 
A  +  430  gr. 
A  +  400  gr. 
A  4-  350  gr. 
A  4-  300  gr. 
A  +  250  gr. 
A  -h  200  gr. 


P 
P 
P 
P 
P 
P 
p 
P 
P 
P 
P 


-f 
+ 
4- 
+ 

4- 

-f- 
-f 


P-f 


150  gr 
1«»  «0  gr 
2  100  gr 

2  700  gr 

3  250  gr 

3  750  gr 

4  200  gr 
4  600  gr 

4  950  gr. 

5  250  gr 
5  500  gr 
5  700  gr 
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Dooc  si  an  eafant  pèse  3  kil.  300  quatre  jours  après  sa  naissance 
il  doit  peser  environ  9  kilogrammes  à  Tàge  d'un  an.  Ces  chiffres  n*ont 
éridemment  rien  d'absolu,  mais  si  Tenfant  croit  normalement,  son 
poids  De  doit  pas  s*écarter  sensiblement  des  indications  ci-dessus. 

Voulant  posséder  des  documents  officiels  incontestables, 
j'écrivis  à  M.  Morel  de  Villiers  pour  lui  demander  un  certain 
oombre  de  renseignements. 

Le  12  février  je  recevais  la  lettre  suivante  : 

*i  Monsieur  le  professeur,  j*ai  Tbonneur  de  vous  adresser  les 
docaments  qne  vous  avez  bien  voulu  me  demander  . 

«  Les  renseignements  qu*ils  renferment  sont  strictement 
exacts.  Us  ont  été  pris  dans  nos  actes  de  Tétat  civil  et  les  pièces 
renfermées  dans  les  archives  de  la  commune  de  Villiers-le-Duc. 

«  Conformément  à  vos  instructions,  j*ai  fait  établir  par  mon 
secrétaire  de  mairie  (qui  est  notre  instituteur)  un  tableau  de  la 
mortalité  infantile  de  0  à  un  an  à  Villiers-le-Duc,  depuis  un 
siècle  (1814-1903).  » 

Voici  ce  tableau  (voir  ci-après)  : 

Ce  tableau  prouve  non  seulement  la  véracité  des  assertions 
contenues  dans  la  note  de  M.  Morel  de  Villiers,  mais  encore  que 
les  résultats  réels  sont  supérieurs  aux  résultats  annoncés. 

En  effet,  le  maximum  et  le  minimum  de  la  mortalité  infantile 
indiqués  dans  la  note  pour  les  neuf  premières  périodes  décen- 
nales sont  de  28  p.  100  et  de  13  p.  100,  alors  qu^en  réalité  ils 
sont  de  30,8  p.  100  et  de  15  p.  100. 

Quant  à  la  mortalité  infantile  dans  la  dernière  période  décen- 
nale (18931903),  elle  est  bien  de  séro. 

En  résumé,  cette  statistique  démontre  que,  sur  823  enfants, 
nés  de  1800  à  1893,  183  sont  morts  dans  la  première  année;  la 
moyenne  delà  mortalité  infantile,  pendant  cette  période,  a  été 
de  22  p.  IbO;  il  est  mort  à  peu  près  un  enfant  sur  41 

Enlisant  attentivement  les  chiffres  contenus  dans  ce  tableau, 
il  est  facile  de  faire  une  remarque  extrêmement  intéressante. 

On  constate,  en  effet,  uue  chute  brusque  dans  le  pourcentage 
de  la  mortalité  de  1854  à  1863. 

Alors  qu^elle  avait  été  à  peu  près  constante  depuis  le  commen- 
reaent  du  siècle  (20,9,  22,  26,9,  23,6,  23,4),  elle  tombe  brusque- 
ment à  15  p.  100  de  1854  à  1863. 
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La  cause  de  cette  diminution  de  la  mortalité  infanille  ne  me 
parait  pas  douteuse  et  je  partage  entièrement  Topinion  de 
M.  Morel  de  ViUier&  gui  medki  :  «  J^attribtte'ce  fésttliat  k  ce  lait 
que  mon  père  a  été,  À  o^e  époqae^  nofnoié  maire  de  la  corn- 
mane.  Il  ne  connaissait  absolument  rien  en  fait  de  médecine, 
mais  il  socc«fait  beaucoup-des  questions  d'hyçtèoe.  Il  s'occupaii 
des  eoraot&,  leur  faisait  disLriJlMfter  des  layeites,  etc.  »  Le  père 
de  M.  More!  deYîIliers  meurt  en  1:866,  ses  deux  successeurs  à  la 
mairie,  fort  braves  gens  d'ailleurs,  mais  n'ayant  ni  ses  loisirs, 
ai  5a  culture  intellectuelle,  ne  s'occupent  plus  des  enfants,  et 
alors  la  mortalité  infantile  remonte  et  atteint  bientôt  30  p.  100. 

£a  1884,  M.  Morel  de  Villiers  fils,  notre  confrère  actuel,  est 
Dommé  maire.  A  cette  époque,  il  ignore  les  plus  simples  prin- 
cipes de  la  médecine.  «<  Comme  ofGcier,  me  dit-il,  j'avais  appris 
l'art  de  tuer,  mais  non  celui  de  guérir.  J'applique  simplement 
les  principes  de  mon  père  et  j'obtiens  les  mêmes  résultats  et 
presque  dans  les  mêmes  proportions.  »  Effectivement,  la  morta- 
lité  infantile  fut  de  15  p.  100  de  1854  à  1863  et  de  15,4  p.  100  de 
it«4àl893. 

Il  m'est  difBcile  de  trouver  une  démonstration  plus  éloquente 
de  ce  fait,  à  savoir  que  les  mêmes  causes  produisent  les  mêmes 
effeis. 

Au  tableau  que  je  viens  d'analyser  brièvement,  M.  Morel  de 
Villiers  en  a  joint  un  autre  qui  n'est  pas  moins  intéressant  et  que 
i(  dois  faire  connaître  k  l'Académie. 

Cest  te  tableau  du  mouvement  de  la  population  et  de  la  durée 
dt^Iavie  pendant  un  siècle  (1803  à  1903)  dans  la  commune  de 
Villiers-le-Duc. 

Halgré  l'importance  exceptionnelle  que  présente  l'augmenta- 
li^jB  de  la  durée  moyenne  de  la  vie  humaine  depuis  le  commen- 
cement du  siècle  et  surtout  de  1884  à  1903  {trente-quatre  ans  et 
<i'ux  mois  en  1804,  soixante-dix  ans  et  six  mois  en  1903),  me 
i^&finanl  sur  mon  terrain,  je  ne  veux  envisager  qu'une  seule 
f^ilonne  de  ce  tableau,  celle  qui  a  trait  à  la  mortimitalité. 

Cette  colonne  montre,  en  effet,  que  de  1804  à  1878,  il  y  a  eu 
(3  morts-nés,  alors  qu'il  n'y  en  a  eu  que  2  seulement  de  1878 
H903. 

Un  seul  enfant  est  né  mort  depuis  quinze  ans. 

La  mort  de  cet  enfant,  survenue  faute  d'intervention  médicale 
teoipeslive,  a  fait  prendre  à  notre  confrère  une  mesure  spéciale. 
1}  a  prescrit  aux  sages-femmes  d'appeler  un  médecin  toutes  les 
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fois  qu*uD  accouchemeot  ne  se  ferait  pas  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Cette  dernière  mesure  vient  compléter  Tœuvre  admirable  con- 
cernant l'organisation  de  l'assistance  médicale  à  Yiliiers-le-Duc. 

Eo  présence  des  résultats  obtenus  et  constatés  dans  la  com- 
mune de  Yilliers-le-Duc  depuis  dix  ans,  on  peut  et  on  doit  se 
demander  si  cette  absence  de  mortalité  est  due  aux  mesures 
prescrites  et  appliquées  par  le  maire  aussi  philanthrope 
qa'éclairé,  ou  bien  si  elle  n*est  pas  le  résultat  d'autres  causes. 

Pour  trancher  cette  question,  il  faudrait  connaître  Thistoire  de 
toutes  les  communes  environnantes,  aussi  bien  que  nous  con- 
naissons celle  de  Villiers-le-Duc. 

Si  celte  comparaison  générale  ne  peut  encore  être  faite  à 
Theure  actuelle,  nous  pouvons  dès  aujourd'hui  faire  une  compa- 
raison partielle.  En  effet,  j'ai  reçu  de  M.  Morel  de  Villiers  un 
tableau  donnant  les  renseignements  statistiques  sur  la  mortalité 
infantile  et  sur  la  durée  de  la  vie  moyenne  concernant  la  com- 
mune de  Vanvey.  Cette  statistique  porte  sur  six  périodes  décen- 
nales 1844-1904.  La  commune  de  Vanvey  n'est  qu'à  1.600  mètres 
de  Villiers-le-Dnc.  Avant  la  Révolution  les  deux  villages  ne  for- 
maient qu'une  communauté. 

Tableau  III.  —  COMMUNE  DE  VANVEY-SUR-OURCE 

Kenseignements  statistiques  sur  la  mortalité  infantile  et  sur  la  durée 

de  la  vie  homaine. 
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Les  deux  villages  sont  donc  très  rapprochés  et  se  trouvent 
dans  des  conditions  identiques  au  point  de  vue  climatérique. 
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Ces!  seulement  depuis  une  dizaine  d^ajuiées  environ  qauA 
médecin  de  Châtillon -sur-Seine  vient  à  jours  fixes,  deiu  UÀi 
par  semaine. 

Ce  tableaa  est  également  très  inslniclir. 

Il  nous  montre  que  la  mortalité  infantile  qui  s'est  élevée  pen- 
danl  une  période  décennale  à  38,6  p.  iûO  es!  tombée  daoâ  k 
dernière  période  de  1894-1903  k  12,3  p.  iOO. 

Cette  diminution  coïncide  avec  Texisteace  d'un  service  médi- 
cal bi-hebdomadaire  régulier. 

Mais  encore  la  mortalité  est-elle  de  li  p.  UMX  Qttant  à  la 
morlinalalUéj  elle  n*est  guère  en  diminution. 

Tous  ces  chiffres,  tous  ces  résultats  se  réonissent  pour  non- 
trer  Tabction  puissamment  bienfaisante  des  mesiires  édictées  par 
M.  Morel  de  Villiers. 

Ils  nous  disent  clairement  combien  est  nécessaire  et  indispe»- 
sabLe  Tunion,  la  synergie  des  fonctionnaires  de  radminislration 
et  des  représentants  du  corps  médicaL  Isolé,  leur  effort,  quelle 
que  soit  leur  bonne  volonté,  sera  ou  stérile  ou  inefficace  ;  réunis* 
leurs  efforts  seront  tout-puissants. 

Or,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  malheureuseneot. 

Ainsi,  il  a  fallu  à  noire  confrère  M.  Mojrel  de  Villiers, non  se»- 
lement  une  situation  excepliounelle,  non  seulement  un  cœur 
généreux,  non  seulement  une  intelligence  remarquable  et  une 
culture  scientifique  intense  pour  créer  cette  merveilleuse  orga- 
nisation sanitaire,  hygiénique  et  philanthropique,  il  lui  a  fallu 
encore  une  volonté  et  une  ténacité  pett  communes. 

Il  n'a  pas  toujours  agi  conune  il  l'aurait  voula.  Qui  voulait 
restreindre  le  champ  de  son  action?  L'administration  qui  le 
trouvait  par  trop  révolutionnaire. 

Ainsi,  l'administration  préfectorale  Ta  mis  en  demeure  de 
modifier  l'arrêté  dont  je  vous  ai  donné  lecture  (voir  plus  haut}. 

1*  Parce  qu'il  n'appartient  pas  à  un  maire  de  publier  par 
arrêté  des  prescriptions  médicales; 

S"*  Parce  que  le  maire  ne  peut  exiger^  sans  abus  de  pouvoir, 
que  des  nourrices  mercenaires  (qui  sont  cependant  sous  sa  sur- 
veillance) Cassent  peser  régulièrement  les  enfants  qni  leur  sont 
confiés.  Le  maire  ne  peut  que  les  inviter  à  faire  ces  pesées; 

3*  Parce  que  si  la  sage-femme  qui  a  accouché  une  indigente 
est  awtorrsée  *  ftrfre  mt  maximum  de  trois  visites  après  î*accou- 
clieBiient,  ces  visites  ne  doivent  avoir  lieu  qu'tf/Mrâi  et  boii  awani 
l'accoucb^BienL 
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Ub  maire  BOtédeciD  ne  peut  denuinder à  itn  médecin,  da»ft  des 
€16  graves,  de  rester  dans  une  commune  Tiagt-quatre  heures 
pour  surveiller  et  soigner  un  malade  pauvre  atteint  de  diphtérie. 

Avec  t*afisÎ6tan€e  médicale^  un  malade  peut  avoir  de  la  poudre 
ée  viande,  mais  pas  de  bifteek  ni  de  viande  eme. 

Je  sais  que  la  loi  est  là,  et  je  suis  respectueux  des  lots  ;  je  sais 
que  tousies  maires  ne  ressemblent  pas  à  celui  de  VilIiers-le-Duc, 
je  sais  combien  Fabus  se  généralise  facilement,  mais  je  signale 
à  mon  éminent  collègue  et  ami  M.  Henri  Monod,  celte  tentative 
courageuse  faite  par  M.  Morel  de  Villiers  en  faveur  de  la  véri- 
table et  humaine  application  de  Tafisistance  médicale,  et  ses  sen- 
timents, sa  vie  tout  entière  me  sont  ujs  sûr  garant  qu  il  fera 
tout  ce  qui  sera  possible  pour  qu*une  mesure  juste,  efficace,  ne 
portant  atteinte  aux  droits  de  qui  que  ce  soit,  ne  soit  pas  para- 
lysée, stérilisée  par  une  interprétation  trop  étroite  de  nos  lois. 
Et  je  ne  doute  pas  qu*il  donne  des  instructions  a6n  que  toutes 
les  mesures  contenues  dans  le  fameux  arrêté  municipal  de  Vil- 
liers-le-Duc  continuent  à  être  appliquées. 

Quant  h  ces  mesures  en  elles-mêmes,  je  ne  puis  et  ne  veux  les 
critiquer.  Elles  ont  été  prises  par  un  maire  qui  est  médecin  et 
qui  est  oé  dans  le  pays.  Elles  sont  doue  adéquates  à  leur  objet, 
c  est-i-dire  à  la  situation  et  à  la  population  du  pays. 

Est-ce  à  dire  qu'elles  sont  suffisantes  pour  toutes  les  cojbql^ 
muses?  esi-ee  à  dire  qu'il  ne  faille  en  rien  les  modifier  ou  y 
ajoaler?  aseitrénàent  noa.  Tout  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est 
qu'avec  d'aulves  mesures  on  pourra  obtenir  des  résultats  peut- 
^tre  aussi  bous,  mais  non  supérieurs. 

Comme  puériculteur,  je  suis  très  reconnaissant  à  M.  Morel  de 
Villiers  de  n'avoir  fait  aucune  distinction  dans  sa  sollicitude 
entre  les  futures  mères  mariées  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Je 
lui  sais  infiniment  gré  de  n'avoir  pas  employé  cet  abominable 
vocable  de  fille-mère. 

Je  le  félicite  tout  particulièrement  d'avoir  fait  de  la  puéricul- 
ture avant  la  naissance.  Car,  ainsi  que  je  ne  cesse  de  le  répéter 
etainsi  que  me  l'écrivait  très  justement  M.  Morel  de  Villiers, 
Dous  devons  chercher  autant  à  rendre  les  enfants  forts  pour 
l'aTeoir  qu*à  les  empêcher  de  mourir  pour  le  présent. 

Aussi,  je  suis  heureux  de  proclamer  ici  que  tous  les  enfants 
qui  sont  nés  à  Yilliers-le-Duc  depuis  dix  ans  sont  aujourd'hui 
tous  vivants  et  vigoureux. 

C'est  le  plus  bel  échantillon  de  puériculture  que  je  connaisse. 
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re  de  H.  Moi-el  de  Villiers  est  digne  de  respect  et  d'admi- 
.  C'est  le  plus  bel  eiempie  qu'on  puisse  et  qu'où  doive 
r  à  toutes  les  cooimuDes  de  France, 
il  je  propose  &  l'Académie  de  lui  adresser  des  remercie- 
et  de  le  signaler  à  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'entance 
:  d'une  haute  récompense. 

les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 


*IHARD  :  J'achevais  ces  lignes  ce  matin  lorsqu'on  m'apporU 
Itre  dont  je  demande  6  l'Académie  de  lui  donner  lecture. 

SaiDt-Louii,  le  H  Krriar  190t. 
gouverneur  des  colonies,  lieulenant-gouvemew  du   Sinégil, 
M.  k  pTofetfeuT  Pinard,  membre  de  CAeadimit  de  Médecine. 

Monsieur, 
'honneur  de  tous  faim  connaître  que  j'ai  lu  avec  un  1res  vif 
le  compte  rendu  de  la  séance  de  l' Académie  de  Médecine  au 
le  laquelle  tous  afez  Tait  part  à  celte  haute  Assemblée  des 
résultats  obtet)US  par  M.  le  maire  de  la  commune  de  Villiert-U- 
ns  la  lutte  qu'il  a  entreprise  contre  la  mortinalalité  et  morti- 
antile. 

>lonie  du  Sénégal,  comme  toutes  les  colonies  d'Afrique,  étani 
liée  par  la  raortulilé  infantile,  je  tous  serais  très  recoonaissaot 
loir  bien  m'envoyer,  dans  l'intérêt  du  déTeloppement  de  notre 
le  colonial,  une  copie  de  l'arrêté  que  tous  aTei  déposé  sur  h 
.  de  l'Académie. 

en  pouToir  lirer  de  ce  document  des  renseignements  qai  me 
Iront  de  continuer  d'une  façon  énergique  et  pratique  la  lutte 
i  entreprise  depuis  {lus  d'un  an  contre  la  dépopulation. 
Ilei  agréer.  Monsieur  le  profes:>eur,  btcc  mes  sincères  renier- 
ils,  l'assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 
Camille  Gut 

ense  que  parmi  tontes  les  récompenses  qui  pourront  être 
éesàH.  Morel  de  Villiers,  celle-ci  ne  lui  sera  pas  lamoin» 
et  j'adresse  comme  puériculteur  &  M.  le  lieu(enaat-gou- 
ir  du  Sénégal,  Camille  Guy,  l'expression  de  mes  seoli- 
cordialementrespectueux. 
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Communication. 

fractures  du  radius  dites  au  retour  de  la  manivelle  d'automobile. 
Ses  variétés*  Son  traitement.  Manière  de  la  prévenir, 

par  M.  Lugas-Championnière. 

II  ne  semble  guère  que  la  fracture  du  radius  puisse  nous  offrir 
de  bien  nouveaux  sujets  d'étude.  Toutefois,  nous  avons  pu,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  observer  une  forme  nouvelle  des 
fractares  du  radius  qui  est  intéressante,  non  seulement  parce 
quelle  est  relativement  fréquente  et  mérite  d*étre  signalée, 
mais  parce  qu'il  a  été  possible  de  saisir  avec  beaucoup  d*exacti- 
tade  son  mécanisme  assez  curieux,  qui  permet  d'interpréter  des 
observations  anciennes. 

Cest  au  moment  de  la  mise  en  marche  des  moteurs  d'auto- 
mobile que  se  produit  l'accident  qui  amène  la  fracture. 

On  connaît  la  manœuvre  que  fait  chaque  fois  le  chauffeur.  Il 
tourne  de  gauche  à  droite  une  manivelle  engrenée  momentané- 
ment sur  le  moteur,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  soit  mis  en  marche. 
Il  abandonne  alors  la  manivelle  qui,  livrée  à  elle-même,  se 
dégage  automatiquement,  revient  en  avant  tournant  dans  le 
même  sens,  et  s'arrête  abandonnant  le  moteur. 

Mais  il  peut  arriver  qu'une  explosion  se  produise  prématuré- 
ment, qui  chasse  la  manivelle  à  contre  sens. 

Dans  ce  cas,  celle-ci  retourne  violemment  de  droite  à  gauche. 
Si  le  chauffeur,  en  défiance,  a  été  assez  habile  pour  retirer  la 
main  qui  tenait  la  manivelle,  celle-ci  s*arrête  bientôt  et  rien  de 
fâcheux  ne  survient. 

Mais  si  la  main  qui  tenait  la  manivelle  ne  s'est  pas  dégagée, 
elle  est  violemment  renversée  en  arrière  en  hyperextension  sur 
le  poignet. 

Ce  mouvement  violent  du  poignet  en  arrière  peut  amener  des 
accidents  divers.  Il  peut,  arrachant  des  ligaments,  causer  une 
entorse  simple. 

U  peut  causer  une  fracture  du  poignet,  c'est-à-dire  du  radius. 

U  a  pu  même  causer  des  désordres  bien  plus  graves.  Il  y  a 
deux  ans,  M.  Walther  a  rapporté  à  la  Société  de  Chirurgie  un 
cas  curieux,  dans  lequel  le  poignet  avait  été  littéralement 
arraché,  étiré,  ce  qui  avait  causé   les   phénomènes  les  plus 
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graves.  De  longs  mois  avaient  été  nécessaires  pour  amener  la 
guérison  des  lésions  ainsi  déterminées. 

La  fracture  du  radius  est  la  conséquence  de  cet  accident,  mais 
elle  peut  se  produire  par  des  mécanismes  très  différests,  que  Toii 
étudie  aisément  par  le  récit  et  par  Texamen  du  blessé. 

Le  12  juin  1902,  le  D'  Dagron  avait  attiré  Tatlention  sur  celle 
cause  de  fracture  du  radius  en  en  présentant  six  cas  à  la  Société 
médicale  du  IX""  arrondissement,  dont  deux  avaient  été  complè- 
tement étudiés  par  la  radiographie. 

Dans  ces  cas  accompagnés  de  médiocre  déformation,  traités 
sans  appareils  inamovibles  et  rapidement  suivis  de  guérison, 
M.  Dagron  attribuait  la  fracture  au  choc  de  la  manivelle  sur  le 
Lalon  de  la  main,  produisant  une  véritable  fracture  par  enfonce- 
ment. 

Je  ne  crois  pas  beaucoup,  pour  ma  pari,  à  ce  mécanisme;  s'il 
existe,  il  ne  saurait  être  le  mécanisme  habituel. 

Deux  cas  que  je  viens  d'observer  de  très  près  sur  des  sujets 
intelligents  examinés  par  la  radiographie  me  paraissent  bien 

I  éclairer  le  mécanisme  de  cette  fracture,  et  jeter  un  jour  réel  sur 

I  le  mécanisme  de  la  fracture  de  radius  en  général. 

Ces  deux  sujets  donnèrent  une  relation  très  conforme  de 
Taccidenl.  La  main  n'avait  pas  reçu  de  choc,  à  proprement 
parler.  La  main,  non  dégagée  de  la  manivelle,  avait  été  violem- 
ment renversée  en  arrière.  Il  était  facile  de  comprendre  que, 

i  dans  ce  mouvement,   des  ligaments  solides^  biea  résistante, 

avaient  arraché  une  partie  de  Tépiphyse  du  radius. 

I  Les  deux  radiographies  montraient  :  l'une,  une  fracture  plos 

limitée  au  voisinage  de  Tapophyse  styloïde  du  radius;  Tautre, 

j  une  fracture  étendue  à  une  partie  plus  importante  et  plus  élevée 

[  de  Tépiphyse,  mais  encore  voisine  de  l'articulation . 

Cette  fracture  s'était  faite,  en  somme,  dans  des  conditions  Ires 
analogues  à  celles  que  nous  avons  produites  bien  des  fois  sur  le 

[  '  cadavre,  en  saisissant  à  pleine  main  une  main  par  le  métacarpe 

et  en  la  renversant  violemment  en  arrière.  C'est  un  mécanisme 

I  identique. 

[  On  remarquera  dès  lors  que  cette  fracture  n'est  pas  seulement 

[  intéressante  parce  qu'elle  nous  montre  une  nouvelle  manière  de 

se  casser  le  radius,  mais  surtout  parce  qu'elle  nous  confirme 
dans  certaines  idées  théoriques. 

Il  y  a  bien  des  années  (1860),  un  mémoire  de  Lecomte  avait 
montré  que  toutes  les  fractures  du  radius  que  Ton  observe  après 
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des  chutes  sur  la  pavme  de  la  main  étaient  does  à  rarrachement 
ÙDsrhjperextefisioit  do  pot^net. 

Ud  mémoire  de  Nëlaton  fît  admettre  an  contraire  que,  dans 
k  choie  sur  la  pavne  de  la  main,  Tenfoneement  du  fragment  de 
la  diaphyse  dans  Tépiphyse  était  la  cause  de  la  fracture. 

Le  mémoire  de  Nélaton,  fondé  sur  des  expériences  cadavé- 
lifiies  faites  à  Taide  d'un  mécanisme  très  spécial,  n'était  pas 
très  probant. 

L'observation  très  directe  sur  les  chauffeurs,  comme  notre 
expérience  sur  le  cadavre,  ne  cadre  pas  du  tout  avec  le  m6ra- 
■isoe  invoqué  par  Nélaton. 

L'airacheraent  a  été  chez  les  chaufTeurs  pris  sur  le  fait. 

Ba  outre,  les  trois  radiographies  €p!ie  nous  mettons  sous  vos 
yeux  montrent  que  Tarrachement  simple  produit  des  variétés 
assez  diverses  dans  les  formes  de  la  fracture. 

To«tefoi5,  ces  variétés  se  présentent  avec  un  enfoncement 
■édiocre,  bien  nnoins  caractérisé  que  pour  la  fracture  après 
chate  sur  la  paume  de  la  main, 

L'eiplicalion  de  cette  différence  paraît  être  la  strivaute  : 

Dans  la  chute  sur  la  paume  de  la  main,  c'est  bien  le  renver- 
seneiit  du  poignet  et  Farrachement  qui  produisent  les  diverses 
variétés  de  fracture.  Mais  sur  le  fragment  épiphysaire  ainsi 
tlétaché  par  Farrachement,  le  choc  transmis  par  le  poids  du 
corps  peroiei  Penfoacement  de  la  diaphyse.  Il  se  fait  aisément 
dans  le  fragment  détaché. 

On  sVxpU^ioe  ainsi  aisément  que,  survant  la  violence  de  la 
cliote,  eel  enfoncement  et  le  déplacement  correspondant  soient 
plus  ou  moins  coosidérables,  produtsant  une  sorte  de  destruc- 
tion de  broiement  d'une  partie  de  Tépiphyse. 

€e  serait  bien  Varraeheinent  qui  causerait  la  fracture.  Mais  ce 
««ait  Venfameement  qui  produirait  la  déformation, 

U  y  a  lieu  d'être  très  attentif  à  cette  distinction,  même  au 
point  de  vue  de  la  pratique  pure,  pour  établir  le  pronostic  et  le 
tiaiteoieBiC  des  Tarîétés  de  fracture. 

tteft  celle  qui  bwis  occupe,  comme  il  n'y  a  pas  d^'enfoncement 
*  prepremenl  parler,  les  diances  de  déformation  sont  peu  const- 
teaUes.  Sans  tentatives  de  réduction,  les  parties  peuvent  être 
aisément  maintenues  par  une  contention  peu  énergique,  sans 
imnobilisalioa.  La  meèilisatîon  et  le  massage  immédiats  ont 
^MveillcaaeHieDl  réussi. 

te  lioîs  fmelgres  se  différaient  pas  du  reste  par  leur  siège 
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'-^ctures  ordinaires  qui  reslenl  toujours  au  voisinage  de  la 
:e  articulaire,  sans  s'en  éloigner  à  5  el  6  centimètres, 
le  le  disaient  les  auteurs  avant  la  radiographie, 
s  le  retour  de  la  macivelle  peut  produire  la  fracture  du 
s  par  un  mécanisme  tout  à  fait  différent,  et  la  produit 
de  variété  tout&  fait  différente. 

eu  l'occasion  de  voir  cette  fracture  et  de  la  traiter  depuis 
>mps  déjà,  et  malheureusement  je  n'en  ai  pu  avoir  de 
^aphie. 

is  certains  cas  le  chauffeur  a  réussi  à  dégager  sa  main  d« 
nivelle  en  réaction,  mais  il  ne  l'a  pas  retirée  assez  vile  en 
e  et  la  manivelle  vient  frapper  son  avant-bras  juste  au- 
s  du  poignet  déterminant  une  fracture  du  tiers  inférieur 
dius. 

it  le  type  de  la  fmcture  par  cause  directe.  Elle  s'accom- 
!  de  contusion  violente.  Le  déplacement  est  encore  mé- 
i.  Hais  il  y  a  de  la  crépitation  et  plus  de  tendance  à  la 
ité. 

ufflrait  même  d'un  examen  radiographique  pour  différen- 
ette  fracture  de  la  précédente. 

fracture  dans  ces  cas  ne  diffère  pas  d'une  fracture  que  j'ai 
véeil  y  a  longtemps  déjà, 

manœuvre  faisait  descendre  le  rideau  de  fer  d'une  bou- 
ce  qui  enlralne  comme  on  le  sait  une  maniveUe  qui  marche 
;rs, 

irolégenit  les  environs  de  cette  manivelle  avec  ses  avanl- 
)our  empêcher  un  accident  lorsqu'il  fut  poussé  sur  elle.  Lï 
relie  frappa  l'avant -bras  au  tiers  inférieur  et  brisa  le  radius 
n  choc  direct  en  ce  point.  J'ai  observé  dans  ce  cas  la  frac- 
jur  le  radius  gauche  et  quoique  je  n'tn  aie  pas  d'obser- 
I  pour  les  automobilistes,  la  fracture  par  automobile  pour- 
iéger  sur  le  radius  gauche,  tandis  que  la  fracture  par 
lemenl  ne  peut  occuper  que  le  radius  droit, 
perfectionnement  des  machines,  l'habileté  plus  grande  des 
feursont  peut-être  rendu  cette  fracture  proportionnellement 
)  fréquente  qu'on  ne  l'avait  vu  d'abord.  'Toutefois  avec  ta 
plication  des  voitures,  on  en  observe  encore  un  grand 
re. 

1  collègue  M.  Demoulin  m'a  communiqué  deux  cas  intéres- 
dans  lesquels  la  fracture  par  choc  direct  avait  pu  être  aisé- 
étudiée.  et  suivie  de  bonne  guérison  sans  appareil  pour 
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Tuoe  d'elles.  La  localisation  de  la  douleur,  la  crépitation ,  Tim- 
|K)ssibilité  du  mouvement  de  pronation  et  de  supination  avaient 
été  caractéristiques. 

M.  Lyot  en  avait  cité  un  autre  cas  à  la  Société  de  Chirurgie 
lorsque  j'y  présentais  mes  radiographies. 

A  Thépital  Beaujon  où  Ton  observait  autrefois  le  plus  fré- 
quemment les  accidents  de  bicyclettes,  on  observe  aussi  aujour- 
d'hui les  accidents  d'automobiles  les  plus  fréquents,  puisque 
c'est  le  quartier  favori  des  automobiles  et  des  automobilistes. 

Le  docteur  Marchais  a  bien  voulu  me  communiquer  la  série 
des  observations  qu'il  a  prises  à  l'hôpital  Beaujon  dans  le  ser- 
vice de  M.  Tuffier. 

Il  a  constaté  là  plusieurs  entorses  par  retour  de  manivelle. 

na  même  vu  une  fols  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe, 
due  à  un  retour  de  manivelle  sur  un  individu  qui  s'était  trop 
eogagé  au  voisinage  du  moteur. 

De  fractures  du  radius  il  avait  observé  14  cas. 

Les  plus  fréquentes,  7,  étaient  dues  au  choc  direct  de  la  mani-^ 
Telle,  par  le  deuxième  mécanisme  que  nous  avons  décrit;  6 
étaient  dues  manifestement  à  l'arrachement. 

Ud  cas  pouvait  être  rapporté  au  choc  direct  sur  le  talon  de  la 
maio,  mécanisme  analogue  à  celui  qu'avait  d'abord  invoqué 
M.  Dagron. 

Dans  une  communication  récente  à  la  société  du  IX*  arrondis- 
saient, le  docteur  Guillemot  a  apporté  une  observation  admet- 
tant un  quatrième  mécanisme.  Le  sujet  très  vigoureux  aurait 
rê<isté  de  la  main  au  retour  de  manivelle,  et  le  radius  aurait 
cédé  à  la  pression  beaucoup  plus  haut  que  lors  de  la  fracture 
par  arrachement. 

Ce  mécanisme  est  si  bizarre,  tellement  en  contradiction  avec 
ce  que  nous  savons  de  la  résistance  des  os  suivant  leur  axe,  que 
jusqu'à  nouvel  informé  on  ne  peut  guère  l'accepter. 

\a  point  de  vue  pratique  il  y  a  dans  ces  observations  un  fait 
ioléressant.  La  déformation  dans  ces  variétés  de  fractures  est 
peu  marquée  ou  du  moins,  s'il  y  a  un  dos  de  fourchette,  la  part 
dn  déplacement  des  os  y  est  peu  considérable.  Le  gonflement 
des  gaines  et  de  l'articulation  joue  le  rôle  capital.  C'est  bien  le 
^d'appliquer  la  méthode  que  j'ai  recommandée  depuis  long- 
temps, c'est-à-dire  de  ne  tenter  aucune  manœuvre  de  réduction. 

La  contention  se  fera  par  l'appareil  le  plus  simple,  sansappli- 
<  alioQ  aucune  d'appareil  inamovible. 
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usage  et  la  mobilisalion  serool  l*its  ÛBmédiatesieBt. 
lërisoD  est  très  rapide. 

itomobilistes  s'habitueront  peut-être  à  c^tle  fracture  el  la 
rontsansdoute,  comme  les  jockeyset  les  cyclistessesonl 
s  à  la  Traclure  de  la  clavicule,  professioanelle  poureai. 

un  cas  réceol,  accident  du  travail,  une  question  s'e»t 

laquelle  on  peut  prêter  attention.  L'n  chauffeur  STiil 
fracture  en  cours  de  route.  Lorsque  Je  l'eus  «itamiDéfl 
j'eus  diagnostiqué  la  fracture  du  r»dius,le  patroB  et  son 
1  contestèrent  la  fracture  sous  prétexte  que  le  «bauffeur 
1  après  l'accident  conduire  sa  machine, 
avions  heureusement  une  radiographie  qui  ne  pouTait  ' 
subsister  aucun  doute,  et  il  me  fut  facile  de  rédiger  le  cer- 
écessaire  qui  ne  fut  plvs  conatesté. 
ippellerait  aisément  i  ce  propos  que  des  cas  plus  sio^- 
core  ont  été  observas  après  certaines  fractures.  Onan 
aliers  et,  ce  qui  est  plus  singulier  i  cause  du  guidon,  des 
s  tombés  en  course  remonter  et  arriver  au  poteau  mti^ 
cture  de  clavicule.  Ce  fut  si  je  m'en  souviens  bien  le  C3$ 
ont  qui,  du  reste  a  montré  daas  ses  couses  une  endn- 
imarquuble. 

éviter  l'accident  on  peut  conseiller  au  chauffeur  de  ■« 
ir  trop  serrée  la  main  suris  manivelle.  Toutefois  il  ne  faut 
:onna1tre  que  pour  certains  sujets  très  nerveux,  ce  serre- 
!  la  main  peut  avoir  quelque  chose  d'involontaire.  11  va  1& 
ion  indt^pendante  de  la  volonté  qui  peut  mettre  obstacle 
lit  rapide  de  la  main. 

ïut  encore  donner  un  conseil  pour  empêcher  dans  ooe 
!  meï^ure  la  survenue  de  l'accident  du  retour  de  manivelle, 
luifeurs  expérimentés  m'ont  dit  que  souvent  lapcident 
t  de  ce  que  le  chauffeur  imprudent  avait  pour  la  mise  en 

laissé  l'avance  à  l'allumage.  Ce  peut  être  en  effet  une 
e  l'accident,  et  le  conseil  est  sage.  Toutefois  le  retour  de 
lie  s'est  produit  depuis  longtemps  même  sur  des  ma- 
{ui  n'avaient  pas  d'avance  &  l'allumage,  et  on  ne  saurait 
nouveau  perfectionnement  ae  mettre  absolument  à  l'abri 
idenl. 

ces  fractures  du  radius  ont  chance  de  rester  pour  long,- 
iue  fracture  professionnelle,  auxquelles  les  chauffeurs 
leronl  dans  une  certaine  mesure  comme  les  jockeys  el 
istes  se  sont  habitués  à  la  fracture  de  clavicule. 
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Lecture. 

M.  le^D'Saarez  de  Mendoza  lit  un  mémoire  but  la  syphilis  intestinale, 
{Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Bouchard  et  Fournier). 


—  A^quatre  heures  quinze  minutes,  TÂcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  Keclns 
sor  les  candidats  ati  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième 
dinsion.  {Chirurgie). 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seeritaire  perpétuel,  S.  Jagcoud. 
Le  Sénmt,  Paul  Boucuz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Ministère  du  Commerce,  de  Tladustrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes  Direc- 
tion du  travail,  Office  du  travail.  L'industrie  du  chiffon  à  Paris,  ln-8,  110  p. 

Paris,  1903.  '.'.■■.''■ 

FontRéaulz  (J.  de).  Maladie  épidémiq'ue  contagieuse.  La  variole,  Une 
leçon  de  choses.  (Numéro  de  février  dtV Abeille  de  Saint-Junien), 

Chardin  (Ch.).  Précis  d'électricité  médicale,  ouvrage  de  principe  syothé- 
tique  et  pratique.  In-i8,  839  p.  Paris,  1904. 

Cullerre  (A.).  Un  nouveau  cas  de  paralysie  générale  conjugale,  ln-8, 3  p. 
Evreux  (sans  date). 

Barbier  (Pierre).  Syphilis  de  Festomac.  Iq-8,  216  p.  Paris,  1904. 

Robiu  (Albert)  et  Binet  fMaurice).  Des  effets  du  climat  marin  ot  des  bains 
de  mer  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  Application3  thérapeu- 
tiques. In-8,  98  p.  Bayonne,  1903. 

Chavasse  et  Mahu.  De  la  ponction  lombaire  dans  les  complications  endo- 
craniennes  des  otites.  (Annales  des  maladies  de  VorexUe y  du  laiynx,  du  neztl 
du  pharynx  y  octobre  1903). 

Rémy  (A.)>  Le  diploscope  et  ses  applications.  In-8,  68  p.  Paris  (sans  date . 

—  Applications  du  diploscope.  In-8,  46-9  p.  Paris  (sans  date.) 

•—  Conférence  sur  le  diploscope  et  ses  applications.  ln*8,  29  p.  Dijon, 
(sans  date). 

Baumel  (A.)-  Symptômes  tardifs  et  intenses  de  Tempoisonnement  par  le 
phosphore  observés  chez  une  fillette  do  sept  ans  qui  avait  mtngé  d'une 
volaille  trouvée  morie  (guérison).  In-8,  24  p.  Montpellier,  1904. 

Hoche  (L.).  Les  lésions  du  rein.  Iu-8,  xiv-332  p.  Paris,  1904. 

Brouardel  (P.).  Des  intoxications.  Arsenic,  phosphore,  cuivre,  mercnre  et 
plomb.  In-8,  516  p.  Paris,  (sans  date). 

Yverl  (A.).  Causeries  sanitaires,  t.  I.  ln-8,  xv-333  p.  Paris,  1903. 

—  Des  blessures  de  ToDil  et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  In-8,  14  p. 
(Extrait  du  Recueil  d^ ophtalmologie). 

~~  De  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  blessure  du  globe  de  TcBil par 

des  grains  de  plomb  de  chasse...  {Ibid.). 

—  A  propos  des  blessures  de  Tœil  par  grains  de  plomb.  (Extr.  de  la  Gai^ 
heb.  de  méd.  et  de  Chir.,  1902). 

—  Indications  et  contre-indications  de  l'intervention  chirurgicale  dans 
lulcère  de  Testomac.  ln-8,  28  p.  Dijon,  19(\3.  Documents  complémentaires. 
ln-8,  8  p.  1903.    * 

Benedikt  (Moriz).  Krystallisation  und  Morphogenesis...  In-8.  66  p.  Vienne. 
1904. 


Paris.  —  L.  MAaicTHiux,  impnmoar,  i,  me  Cassette. 


■■     -— -  -     — —  - 


SËANCE   DU   ^i  MAKS   1904 

PRÉSIDENCE    DE    M.   TILLAUX 


SOM&IAIRS  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  T  Instruction 
pobliqae  et  des  Beaux- Arts,  Tuberculose;  M.  le  président  du  Conseil, 
ndnistre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Remèdes.  —  Coi-respondance  manus- 
crite :  II.  Gh.  Monod,  Don;  MM.  Garnier,  Lemoine,  Mosny,  Wnrtz,  Wer- 
theiiner,  Candidatures;  M.  Deyaux,  Eaux  minérales;  M.  Arragon,  Caserne; 
M.  Mirinny,  Microthérapeutique;  M.  Torkomian,  Médecine  à  Conslanli- 
ncp^e.  —  Présentation  d'ouvrages  imprimés  :  M.  Biffi,  Assainissement  de 
Lima.  —  Présentation  de  jmrasite  :  M.  Catboire,  Piroplasma  Donovani.  — 
Ck)Dgrès  français  de  climatothérapie  A  Nice,  Délégation.  —  Élections  de 
deux  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie)  : 
MM.  Maunoury  (de  Chartres)  et  Jeannel  (de  Toulouse)  sont  élus.  —  Com- 
mtmieaiion  :  MM.  Poncet  et  Bérard,  A  propos  du  diagnostic  clinique  de 
lacttnomyeom  humaine;  discussion  :  MM.  Le  Deutu,  Foncet. 


Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  SEcaiTAiRB 
A5]fTjEL,  est  adopté. 

M.  LI  SicaiTAiBi  PKBPiruiL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  offlcielle. 

1.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  transmet 
in  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  un  mémoire  du 
Borean  impérial  sanitaire  de  Berlin  relatif  à  Tétude  de  la  question  des 
reports  existant  entre  la  tuberculose  chez  Thomme  et  la  tuberculose 

bovine. 

n.  M.  le  préaident  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur,  adresse  le 
^er  d*im  remède  proposé  par  M.  Becquerelle.  —  {Commission  des 
^f»tda  mnis  §i  nouveaux). 
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lee  ■aantucrlte. 

.  Charles  Honod.  J'ai  rhonDeor  d'offrir  à  l'Académie  une  caiss» 
nm en ts  ayant  appartena  àHarjolin  père,  professeur  à  la  Faculté 
lecioe  et  membre  de  l'Académie.  Cette  collection  est  aa  modèle 
lenal  chirorKical  an  commencement  do  xix*  siècle.  —  (Rmur- 

*). 

H.  les  D"  Gamier,  Lemoine,  Hosdj  et  Wurti  se  portent  can- 
ota place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'bygiène  publiqtte, 
ne  légale  et  police  médicale.  —  [Renvoi  à  ta  section). 

1.  le  D'  Weriheimer  (de  Lille)  demande  à  être  porté  sur  la  liste 
ididals  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première 
1  (MiiUeine).  —  {Comtniaion  ^ciak). 

I.  le  D*  Devanx  (d'Étaules,  CLarente-Inrérienre)  envoie  w 
re  manuscrit  sur  le  mécanisme  d'action  des  eaui  de  Salies-de- 
—  (Coauniition  des  ea»x  ntinérales). 

.  le  D*  Arragon,  médecin-major  de  l*^  classe,  adresse  nne  bro- 
întitulée  :  La  caserne  hygiénique,  pour  le  concours  du  prii 
■■  en  1905.  —  (Commission  spietale). 

'..  L.  Hiriuny  envoie  une  note  sur  la  microtbérapeutique. 

i.  le  D' Torkomian  adresse  les  Comptes  rendus  du  Cltûi  nUdicat 
tantinople. 


PrésentattoD  d'ouvrage  Imprimé. 

kLun  :  J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie, 
bibliothèque,  un  ouvrage  intéressant  [Saniemento  de  Lima)  de 
)'  Hugo  Bim,  médecin  hygiéniste  de  la  municipalilé  de  Lima, 
l'ingénieur  Carty.  U.  Hugo  Bim,  d^Jà  connu  par  de  oombrem 
d'hygiène,  a  été  appelé  à  assurer  l'assainissement  de  la  capi- 
Pérou,  À  y  organiser  les  services  de  l'hygiène,  il  a  préparé  avci 
ègiie  un  ensemble  de  projets  e[  de  plans  dont  l'étude  est  très 
ante  :  Institut  municipal  d'hygiène;  hApîtal  de  contagieux, 
de  désinfection,  destruclion  par  le  feu  des   immondices  el 
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ordores  ménagères,  etc.  Dans  ce  riche  pays,  l'argent  ne  manque  pas 
plas  qoe  Tespace,  et  les  autenrs  n*ont  pas  été  retenus  par  l'obligalion 
d'utiliser  et  de  transformer  des  édifices  ou  des  services  qui  existaient 
déjà.  Ils  ont  tout  créé,  d*après  les  principes  les  plus  nouveaux,  en 
profitant  de  rezpérience  des  vingt  dernières  années.  Ce  volume  est 
très  ntile  à  consulter  pour  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  Thygiène 
publique. 

Tai  en  outre  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie  environ  500  volumes  ou 
brochores,  concernant  Thygiène  en  France  et  à  l'étranger,  parmi  les- 
qoels  il  est  un  assez  grand  nombre  de  documents  qu'on  ne  trouve  pas 
facilement  en  librairie.  J'ai  pensé  qu'ils  pouvaient  désormais  rendre 
pins  de  services  dans  la  bibliothèque  de  TAcadémie  que  dans  la  mienne. 
-  {Rimerciements.) 


Présentalioii  de  parasile. 


M.  UvKRAN  :  Dans  la  séance  du  3  novembre  dernier  j'ai  présenté 
<i  l'Académie  des  préparations  d'un  parasite  nouveau,  découvert  aux 
Indes  par  MM.  Leishroan  et  Donovan  dans  la  raie  de  malades  atteints 
de  fièvre  irrégulière.  Nous  avons  décrit  M.  F.  Mesnil  et  moi  ce  nou- 
Tean  parasite  sous  le  nom  de  Piroplasma  Donovani  (1). 

le  viens  de  recevoir  de  M.  le  D'  Gathoire  médecin  major  à  La  Gou- 
lette  (Tunisie),  des  frottis  de  rate  d'un  enfant  de  sept  mois  qui  con- 
tiennent, en  abondance,  des  parasites  tout  à  fait  semblables  à  Piro- 
plnma  Donovani. 

M.  Gathoire  n'a  vu  l'enfant  que  in  extremis;  il  n'a  donc  pas  pu 
m  envoyer  de  renseignements  précis  sur  l'évolution  de  la  maladie.  A 
lintopsie,  faite  sept  heures  après  la  mort,  il  a  constaté  que  la  rate 
aesnratt  12  centimètres  de  long  sur  6  cent.  1/2  de  large;  c'est  dire 
quelle  était  considérablement  hypertrophiée. 

Snr  les  frottis  de  rate  colorés  par  mon  procédé  (bleu  à  l'oxyde 
d'argent-éosine,  tannin),  les  parasites  se  présentent  sous  l'aspect  d'élé- 
ments ovalaires  ou  arrondis,  le  plus  souven  librets,  mesurant  2  à  3  pi  de 
diamètre;  le  protoplasme  se  colore  très  faiblement;  on  distingue,  à 
i  intérieur  de  chaque  élément,  un  karyosome  principal  qui  est  arrondi 
et  on  karyosome  accessoire  arrondi  ou  allongé  en  forme  de  bâtonnet 
Tû  se  colore  plus  fortement  que  le  karyosome  principal.  Les  ka* 
ryosomes  sont  parfois  divisés  (formes  de  multiplication). 

>)  Acad.  deê  Sciences,  1  décembre  1903  et  25  janvier  1904.  P.  Donovani  a 
Hé  retrouvé  chez  les  malades  atteints  de  la  fièvre  connue  aox  Indes  sous  le 
i^am  At  Kaia  Aior. 


SÉANCE  DU  22   NARS 


I  D'Cathoirea  vu  dans  le  sang  de  la  grande  circalationqntlqa» 
parasitaires  semblablea  à  celles  trouvées  dans  les  frottis  de 

lécouTsrte  faite  par  H.  Catboire  est  très  intéressante;  tes 
ins  d«  la  Tunisie  et  de  l'Algérie  devront  rechercher  la  maladie 
le  et  nous  renseigner  sur  sa  fréquence  et  sur  ses  manifestai] dus 
es.  Des  éléments  parasitaires  analogues  à  P.  DonoWMt  ont  été 
dans  les  boutons  endémiques  de  certaines  réglons  des  pays 
,  il  y  aura  lieu  par  conséquent  de  rechercher  s'il  n'y  a  pas  un 
t  étiologique  entre  ces  boutons  et  les  accidents  généraui 
>B  par  Leishman  et  Donovan  aux   Indes  et  par  Catboire  en 


!  PiufsiDENT  informe  l'Académie  que  M.  Huchard  sera  chargé 
ipréseiiter  au  1"  Congrès  français  de  climatologie  et  d'hygitne 
)  qui  se  réunira  i  Nice  du  4  au  9  avril  procbain. 


HergoU  et  Concet,  correspondants  nationaux,  assistent  k  la 


eorrtspondanU  nalionaia  dam  la  deuxtinu  di'tnnon  (Chirurgie;. 

idémie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
ins  la  deuxième  division  (Chirurgie),  d'après  la  liste  saivante 
entation,  dressée  par  la  Commission  spéciale. 

première  ligne M.  Jeannel  {de  Toulonse). 

deuxième  ligne M.  Fontan  (de  Toulon). 

I  M.  Lagrange  (de  Bordeaux), 

troisième    li(;ne  (ex  sequo  et  J  M.  Malherbe  (de  Nantes). 


ar  ordre  alphabétique).  .  .  i  M.  Masse  (de  Bordeaux). 

(  M.  Maunoury  (de  Chartres), 
oint  à  la  présentation.   .   .   .      M.  Bruch  (d'Alger). 
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PRBXliRB  ÉLKCnON. 

Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  73. 

Majorité  :  37. 
ODt  obtenu  : 

MM.  Maanonry 32  voix. 

Jeanne! 32    — 

Malherbe 4    — 

Bruch 3    — 

Fontan 4    — 

Lagrange 4    — 

Aucun  des  candidats  n^ayanl  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à  un 
second  tour  de  scrutin. 

Deuxième  tour  de  sertUin. 
Nombre  de  votants  :  80. 

Majorité  :  41. 
Ont  obtenn  : 

MM.  Maunoury 52  voix. 

Jeannel 25    — 

Malherbe 1    — 

Bnich 1    — 

Plus  un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Maunoury,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
<i»  suffrages,  est  proclamé  correspondant  national  dans  la  deuxième 
<)iTision  (Chirurgie). 

DRUXIÈMI  tfLKGTION. 

Nombre  de  votants  :  71. 

Majorité  :  36. 
Ont  obtena  : 

MM.  Jeannel 39  voix. 

Fontan 20    — 

Malherbe 11    — 

Masse 1    — 

En  conséquence,  M.  Jbannbl  (de  Toulouse),  ayant  obtenu  la  majo- 
rité absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
national  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie), 
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Communication . 


A  propos  du  diagnostic  clinique  de  Vactinomycose  humaine, 

par  M.  Antonin  Poncet,  correspondant  national, 
en  collaboration  avec  M.  Léon  Bérard. 


Au  mois  de  juin  1903(1),  176  cas  d*actinomycose  humaine, 
lous  contrôlés  par  Texamen  microscopique  du  parasite,  aTaieot 
été  publiés  en  France.  Sur  ce  nombre,  près  de  la  moitié  des  cas, 
soit  86,  furent  observés  en  l'espace  de  cinq  ans,  de  1898  à  1903. 
Et  pendant  les  quatorze  mois  qui  se  sont  écoulés  entre  le 
l*"*"  avril  1902  et  le  1"  juin  1903,  30  de  ces  observations,  plus  du 
tiers,  purent  être  recueillies  par  nous,  soit  dans  les  services 
hospitaliers  de  Lyon,  soit  dans  les  sociétés  médicales  et  les 
journaux  médicaux  français. 

Nous  avions  donc  raison  de  prétendre,  dans  les  conclusions  de 
notre  Traité  clinique  de  V Actinomycose  humaine^  en  1898,  que 
cette  maladie  n'est  pas  exceptionnelle  en  France,  et  qu^on  Tv 
trouvera  assez  souvent,  si  Ton  veut  se  donner  la  peine  de  la 
chercher. 

Pour  cette  année  encore,  nous  aurions  pu  recommencer  le 
travail  de  statistique,  que  nous  avions  fait,  en  1898,  en  190(), 
en  1902  et  en  1903(2).  Avec  les  éléments  que  nous  possédons  à 
Lyon,  en  y  ajoutant  les  observations  parisiennes,  que  Ton  nous 
signale  de  plus  en  plus  nombreuses,  il  nous  eût  été  facile  d'en- 
registrer une  progression  toujours  croissante  des  cas  d'actino- 
mycose,  diagnostiqués  à  Paris  comme  ailleurs,  d'abord,  d'après 
les  données  cliniques,  ensuite  par  la  recherche  du  parasite  dans 
les  lésions. 

(1)  A.  Poncet  et  L.  Thévenot.  De  Tactinomycose  humaine  en  France 
et  à  l'étranger  dans  ces  cinq  dernières  années.  (Académie  de  Médecinf, 
9  juin  1903.) 

(2)  1898.  A.  Poncet  et  L.  Bérard.  Traite  clinique  de  Vactinomycote  hu- 
maine. Pseudo-actinomycoses  et  botryomycose,  Paris,  1898. 

1900.  A.  Poncet  et  L.  Bérard.  De  l*aclinoroycose  humaine  pendant  ces 
deux  dernières  années  (1898-1899).  [Acad.  de  Méd.,  27  mars  1900.) 

1902.  A.  Poncet  et  L.  Bérard.  De  l'actinomycose  humaine  en  France:  sa 
fréquence,  son  pronostic  éloigné.  [Acad,  de  Méd.,  i^f  avril  1902.  ) 

1903.  A.  Poncet  et  L.  Thévcnot.  Acad,  de  Méd.,  9  juin  1903,  loc,  cit. 
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Au  i'^  ayril  1902,  on  comptait  dans  la  littérature  33  observa- 
tions parisiennes  d'actinomycose  humaine.  Depuis  cette  époque, 
à  notre  connaissance,  plus  de  15  observations  nouvelles  ont  été 
recueillies,  avec  des  garanties  d*authenticité  qui  ne  laissent 
aucune  place  au  doute. 

Nous  avons  nous-méme  observé  à  Paris,  pendant  ces  trois 
dernières  années,  en  dehors  des  hôpitaux,  7  cas  d'actinomycose, 
de  sièges  variés,  dont  4  des  plus  graves  (A.  Poucet).  Les  signes 
cliniques,  comme  dans  les  observations  les  plus  probantes, 
témoignaient  de  la  nature  de  ces  accidents  infectieux,  et  des 
eiamens  histologiques  répétés  démontraient,  dans  le  pus,  dans 
les  tissus  enflammés,  la  présence  de  grains  jaunes  caractéris- 
tiques. 

A  ce  propos,  nous  répéterons  qu  aucune  observation  n*a  été 
pobliée,  par  nous  ou  par  nos  élèves,  sous  la  rubrique  :  Actino- 
mycose^  sans  que  ce  diagnostic  ait  été  confirmé  par  les  recherches 
microscopiques.  Elles  ont  été  presque  toujours  pratiquées  par 
mon  chef  de  laboratoire,  le  D'  Louis  Dor.  C*est  à  sa  sagacité,  & 
son  habileté  technique,  que  nous  devons  à  Lyon  la  connaissance 
du  champignon  rayonné.  Chez  une  femme  de  la  Savoie,  venue  à 
ma  clinique  avec  des  abcès  cervico-faciaux,  dont  la  pathogénie 
nous  échappait,  il  constata,  pour  la  première  fois  (6  no- 
vembre 1902),  dans  le  pus,  des  grains  jaunes  actinomycosiques 
'Traité  clin,  de  fActin.,  loc.  cit.,  p.  168). 

Je  suis  heureux  de  lui  rendre  devant  vous  cet  hommage 
îA.  Poncet). 

Il  nous  parait  inutile  d'imposer  à  votre  attention  Ténumération 
fastidieuse  des  faits  que  nous  venons  de  signaler.  Ils  ne  com- 
portent, en  eux-mêmes,  aucun  enseignement  nouveau.  Ils  per- 
mettent simplement  de  constater,  une  fois  de  plus,  que  les 
centres  apparents  de  Tinfection  actinomycosique  ne  sont,  en 
réalité,  que  les  centres  médicaux  où  Ton  étudie  cette  maladie, 
et  où  Ton  sait  la  reconnaître  (1). 

Ce  que  nous  voulons  afKrmer  aujourd'hui,  c'est  que,  contrai- 
rement aux  assertions  des  chirurgiens,  dont  M.  Le  Dentu  s'est 
hit  porte-parole  à  cette  tribune  le  9  février  dernier (2),  de  plus 

;ii  A.  PoDcet  et  L.  Bérard.  Acad,  de  Méd.^  loc.  cit.,  1902.  Voir  carte  de 
Ntel  sur  U  distribution  géographique  de  TactiDomycose  humaine  en 
Fraoce. 

{t  Le  Dent  I.  Remarques  relatives  au  diagnostic  de  l'actinomycose  Acad, 
^  ^td.,  léance  du  9  février • 
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en  plus  le  médecin  praticien  doit  chercher  à  reconnaître  Tacti- 
nomycose,  comme  il  reconnaît  la  syphilis,  la  tnberculose  et  le 
cancer,  et  à  la  distinguer  de  ces  divers  types  d'affections,  an  lit 
du  malade,  d'après  les  seuls  résultats  de  Tenquète  clinique. 

Il  ne  doit  pas  renoncer  à  déceler  lui-même  la  maladie,  sous  le 
prétexte  qu'il  n'a  pas  à  sa  disposition  l'outillage  de  laboratoire, 
et  les  moyens  d'investigation  nécessaires,  pour  découvrir  les 
Aetinomyces  dans  les  préparations  microscopiques  obtenues  avec 
les  lésions. 

Avec  la  tuberculose  et  la  syphilis,  la  confusion  peut  s'éviter 
assez  facilement,  si  le  médecin  a  vu  antérieurement  quelques  cas 
d'aclinomycose.  Pour  la  tuberculose,  en  particulier,  il  serait 
parfois  dangereux  de  s'en  remettre  uniquement  aux  données  de 
l'examen  microscopique,  car  on  a  décrit  une  forme  saprophy- 
tique  du  bacille  de  Koch  qui  ressemble,  à  s'y  méprendre,  au 
mycélium  du  champignon  rayonné  (Fischl). 

Pour  le  cancer,  nous  admettons  que  les  éléments  du  diagnostic 
clinique  sont  parfois  moins  précis,  bien  qu'un  tableau  compara- 
tif des  signes  cardinaux  de  ces  deux  maladies  permette  d'établir 
les  différences  suivantes  : 


Actinomycose. 

Les  malades  sont  ordinairement 
des  sujets  jeunes.  L'agent  de  la 
contagion,  lorsqu'on  le  retrouve, 
est  un  végétal. 

L'évolution  des  lésions  n'est  pas 
fatalement  progressive.  Elle  peut 
être  aiguë  ou  torpide,  avec  des  in- 
tervalles possibles  de  rétrocession 
ou  de  gnérison  apparente. 

L'œdème,  Tinduration  des  par- 
ties molles  s'étendent  loin  du  foyer 
mycosique,  -même  quand  les  lé- 
sions ne  semblent  pas  en  immi- 
nence de  suppuration  et  même 
quand  il  n'y  a  pas  de  compression 
des  gros  troncs  veineux. 

L'infiltration  du  parasite  dans 
les  plans  musculaires  et  conjonctifs 
simule  une  injection  coagulante 
poussée  dans  ces  tissus,  qui  pren- 


Cancer. 

La  plupart  des  cancéreux  ont 
dépassé  quarante  ans.  L'étiologi^ 
de  leur  affection  est  des  plus  va- 
gues. 

Les  lésions  ont  un  développ""- 
ment  nettement  progressif,  que 
leur  marche  soit  aiguë  ou  lente. 


Dans  le  cancer,  les  œdèmes  sont, 
ou  d'origine  infectieuse,  par  Tino- 
culation  secondaire  d'agents  mi- 
crobiens, ou  mécaniques,  par  com- 
pression, par  thrombose. 


Le  sarcome  et  Tépithéliome  s'ë- 
lendent  rarement  aussi  loin  que 
l'actinomycose,  par  infiltration 
large  de  voisinage. 
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Actinomycoie. 

Dent  une  consistance  sclérense,  en 
plastron,  et  deviennent  rapide- 
ment inextensibles  (trismns)  (1). 

Les  alcérations  des  téguments 
ont  des  bords  plntôt  décollés  quMn- 
dnr^s.  Certaines  d*entre  elles  se 
cicatrisent,  tandis  que  se  font,  à 
ieon  côtés,  des  pertes  de  subs- 
taoce  Doorelles  (2). 

Les  adénites  sont  exception- 
nelles, lorsqu'il  ne  s'est  pas  fait 
^condairement  d'infection  pyo- 
gène  des  foyers  parasitaires.  C'est 
sortoot  cette  septicémie  secon- 
daire qui  altère  Tétat  général,  plus 
qne  la  résorption  des  toxines  my- 
cosiques. 


Ganoer. 


Quand  le  cancer  ulcère  la  peau, 
il  empiète,  de  plus  en  plus,  sur  les 
téguments  encore  sains.  Les  ulcé- 
rations ont  des  rebords  indurés. 
Elles  ne  se  cicatrisent  pas  spon- 
tanément. 

Les  adénites,  par  propagation 
du  cancer  aux  lymphatiques  de  la 
région,  sont  précoces,  même  dans 
les  cancers  fermés.  L'état  général 
est  modifié  rapidement  et  profon- 
dément (teint  jaune  paille). 


Sans  doute  ces  caractères  différentiels  n*ont  rien  d'absolu. 
Lear  grou|>ement  s'impose  pour  qu'ils  gardent  quelque  valeur, 
et  même  dans  ces  conditions,  ils  peuvent  induire  en  erreur 
Tobservateur  le  plus  avisé.  Témoin  lé  malade  de  M.  Le  Dentu, 
chez  qui  Ton  songeait  à  Tactinomycose,  parce  quMl  était  porteur 
d'une  tuméfaction  parostale  du  maxillaire  inférieur,  recouverte 
de  téguments,  enflammés,  rouges,  violacés,  avec  des  fistules 
multiples,  qui  donnaient  écoulement  à  du  pus.  La  région  sous- 


X:  V.  Rapp,  Trismus  ou  constriction  actinomycosique  des  m&ctaares 
't^  de  Lyon ^  1904. 

il  La  multiplicité  des  fistules,  écrivions-nous  en  1898,  (Trait,  de  Vact,, 
^  ci/.,  p  68],  et  le  fait  que  certaine»  d'entre  elle»  se  ferment  par  une  cica- 
^ce  de  fuérieon  tandis  que  dautre»  continuent  à  apparaître  dans  les  peints 
t'ÂtàUf  constituent  encore  un  des  caractères  spéciaux  de  l'actinomycoie. 

Après  on  temps  variable,  la  peau,  devenue  livide,  est  amincie,  sonlevée, 
etcoiDnie  usée,  ça  et  lÀ,  par  l'éruption  de  petites  modosités,  d'abord  dures, 
pûi,  de  plus  en  plus,  ramollies,  A  surface  violacée,  qui  finissent  par  s'ul- 
cérer, et  donnent  issue  à  une  sérosité  louche,  plutôt  qu*à  du  pus  franc, 
Btninaot  avec  les  grains  Jaunes,  des  produits  de  désintégration  cellulaire. 
^  fongosités,  molles,  hémorragiques,  s'écrasant  facilement  sous  le  doigt, 
^pîueot  le  trajet,  et  les  orifices  de  ces  fistules  sont  rarement  uniques. 

Oa  De  saarait  mieux  composer  ce  travail  d*utcération  de  la  peau,  qu'à  la 

fonaatioD  des  monticules  de  terre,  dans  un  champ  occupé  par  une  taupi- 
aiire. 


illaire  était  infiltrée  larf^emenl,  sans  que  le  doigt  y  rencon- 
de  ganglions  indurés.  Et  pourtant,  l'examen  microscopiqu*' 
produits  retirés  par  la  curette  des  trajets  fistuleux,  prouta 
I  s'agissait  d'un  épithélioma  ecLodermique. 
[Versement,  nous  avons  le  souvenir  d'un  malade  qui  avait 
ipéré  d'une  tumeur  de  la  joue,  diagnosliquée  épilhélioina. 
le  après  l'examen  microscopique  le  diagnostic  resta  incerlaio 
e  la  syphilis,  la  tuberculose  et  le  cancer.  Nous  ne  jurerioos 
encore  maintenant,  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'actinomycose. 
lez  une  malade,  non  moins  intéressante,  que  nous  avons  eu 
;asion  d'examiner  à  plusieurs  reprises,  on  porta,  il  y  a  une 
ine  d'années,  neufant  durant,  le  diagnostic  de  :  tumeur  ma- 
;  de  la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur,  d'ottéo-sarcome,  et 
aison  de  la  durée  de  la  maladie,  de  la  tolérance  relative  du 
t,  etc.,  de  cancer  d'allure  paradoxale...,  jusqu'au  jour  ou 
découvrit  des  grains  jaunes  spécifiques  (Nocard). 
1  lésion  n'élait  autre  qu'un  actinomycome  tiéoplasique  du 
illaire  inférieur,  qu'un  actinomycome  de  forme  booïdét. 
r  Thollon.,  thèse  de  Lyon,  1896  :  l)a  sarcome  aclinomi/co- 

^■) 

s'agissait  d'une  femme  du  monde,  qui,  pendant  ces  neuf 

avait  été  vue  par  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  chl- 
iens. 

ins  la  pratique,  de  telles  confusions  sont  appelées  à  sv 
uveler  plus  d'une  fois,  malgré  l'examen  histotogique  ou 
ériologique,  qui  est  soumis,  lui  aussi,  aux  contingences  dv 
es  les  interprétations  personnelles.  En  effet,  outre  les  form«.-^ 
gmoneuses,  aiguës,  chroniques,  du  cancer,  sur  lesquelles 

Le  Dentu,  Cornil[t),  et  après  eux  M.  Lejars,  viennent  ?i 
cieusemenl  de  rappeler  l'attention (2),  il  existe  des  hybridilés 
ologiques  multiples,  qui  peuvent  faire  naitre  des  erreurs  : 

l'hybridité  du  cancer  et  de  la  tuberculose,  du  cancer  el  de 
/philis,  et  même  aussi,  l'hybridité  du  cancer  et  de  raclino- 
yse.  11  y  a  quelques  mois,  M.  RabaToye{3}  a  étudié  dans  sa 
e    inaugurale   la   transformation   néoplasique    des    foyers 

Curnil.  Sur  I«>  types  do  l'inniuniiiation  duis  les  épilh^llomu.  Acal. 

;d.,  stiuce  du  t£  février. 

Lejars.  Les  rormes   phlrgmoneugra  du  cancer,  in  Semaine  tnMk-<Ur. 

vrier  19M. 

O.  Rabiolje.  DégéuéresceDce  cancrolilnle  des  vieilles  actiDamj-ensts. 
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anciens  d*actioomycose,  d'après  trois  observations  que  nous  lai 
arioDs  communiquées. 

Chez  de  tels  sujets  le  champignon  rayonné,  détruit  au  cours 
du  processus  cancéreux,  avait  fini  par  disparaître  des  tissus  ma* 
iades,  dans  lesquels  on  Tavait  trouvé  d*abord,  de  même  qu'il 
disparait  parfois  des  foyers  d'actinomycose  aiguë,  quand,  à  la 
suite  d'infections  secondaires,  des  microbes  de  la  suppuration 
simi  venus  coloniser  auprès  de  lui. 

A  côté  de  ces  cas  complexes,  heureusement  assez  rares,  il  en 
est  d'antres  pins  simples,  où  néanmoins,  la  recherche  des  grains 
jaunes  peut  rester  infructueuse,  alors  que,  cependant,  Tactino- 
myces  a  bien  été  la  cause  primitive  des  lésions. 

Il  ne  faut  donc  pas  toujours  exiger  la  constatation  du  mycé- 
lium, avec  ou  sans  les  massues,  pour  arrêter  son  diagnostic,  et 
surtout  il  ne  faut  pas  rejeter  l'hypothèse  d'actinomycose,  comme 
on  le  fait  trop  volontiers,  sous  le  prétexte  qn'un  examen,  et  même 
quelquefois  plusieurs,  auront  été  négatifs.  Ainsi  que  nous  l'avons 
dit  bien  souvent,  lorsque  les  signes  cliniques  sont  favorables  à 
celte  hypothèse,  on  doit  répéter  les  examens  microscopiques,  en 
variant  leurs  conditions,  et  en  se  rappelant,  que  c'est  dans  les 
lissas  les  plus  récemment  envahis,  que  l'on  a  le  plus  de  chances 
de  rencontrer  le  parasite,  tandis  qu'on  le  poursuivra  habituelle- 
nient  en  vain  dans  les  fistules  anciennes,  et  dans  les  foyers 
phlegmoneux  à  marche  aiguë. 

Nous  avons  gardé  six  mois  en  observation  un  malade  atteint 
d'actinomycose  péri-laryngée,  dont  l'histoire  est  consignée  dans 
wlre  Traité  (p.  124),  avant  de  découvrir  chez  lui  des  grains 
jaunes.  De  même,  en  1892,  nous  avons  rapporté  ici  un  cas  d'ac- 
tinomycose thoracique,  de  M.  Nélaton,  où  le  diagnostic  clinique 
qai  paraissait  certain,  ne  put  être  confirmé  qu'au  bout  d'un  an, 
Rar  la  constatation  du  parasite,  après  plusieurs  explorations 
nincs. 

n  nous  serait  aisé,  d'après  notre  expérience  personnelle,  sans 
parler  d'observations  françaises  et  étrangères  du  même  ordre, 
de  multiplier  des  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  la  recherche  des 
l^ns  jaunes  a  été  longtemps  négative.  Parfois,  c'est  seulement 
à  lautopsie,  après  un  inventaire  plus  complet  des  tissus  malades, 
que  Ton  a  constaté  les  ac/tnomy ces,  cause  de  la  mort,  survenue 
^près  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  de  lésions  inflamma- 
^ires,  néoplasiques,  plus  ou  moins  bizarres,  de  suppurations 
prolongées,  de  fistules,  etc.,  jusqu'alors  de  nature  indéterminée. 
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Il  importe  donc  de  savoir  que  la  recherche  de  TacliDomycose 
peut  être  loogae  et  délicate,  surtout  quand  le  champignon  réduit 
h  son  mycélium  est  épars  dans  les  lésions,  et  ne  s'est  pas  agglo- 
méré en  grains  jaunes.  Il  importe  de  le  savoir,  car  ce  n'est  par- 
fois qn*à  force  de  patience  et  de  ténacité  qu'on  arrivera  à  le 
dépister.  Or,  pour  apporter  une  telle  persévérance  à  ces  investi- 
gations, on  aura  besoin  d'appuyer  ses  présomptions  sur  Ten- 
semble  des  signes  obtenus  par  Texamen  somatique,  qui  seuls 
pourront  entretenir,  dans  Tesprit  du  clinicien,  le  désir  de  recou- 
rir quand  même,  et  malgré  de  multiples  échecs  antérieurs,  à 
Tusage  du  microscope. 

Les  procédés  de  laboratoire  doivent  être  des  moyens  de  coo- 
firmation,  et  non  d'investigation  première.  Nous  vient-il  à  1  es- 
prit, actuellement,  d'exiger  la  constatation  du  bacille  de  Koch 
en  tête  du  diagnostic,  par  exemple,  de  toute  adénite  chronique 
et  de  toute  arthrite  tuberculeuse  ?  Et  pourtant,  combien  d'er- 
reurs n'a-t-on  pas  relevées  dans  le  diagnostic  purement  clinique 
de  la  tuberculose,  même  quand  il  était  porté  par  les  chirur- 
giens les  plus  éminentsl 

En  apprenant  à  connaître  les  formes  et  la  marche  cliniques  de 
Tactinomycose  humaine,  sans  s'astreindre  servilement  et  exclu- 
sivement à  la  recherche  du  grain  jaune,  peut-être  risqaera-t-ou 
parfois  de  soumettre  pendant  quelques  semaines  au  traitement 
ioduré  et  à  quelques  incisions  intempestives,  un  cancer  ulcéré 
et  fistuleux,  dont  on  pourra  ainsi  hâter  l'évolution,  d'ordinaiiv 
fatale  déjà,  quand  on  interviendra.  Mais  plus  souvent,  grâce  à 
un  diagnostic  précoce  et  à  un  traitement  rationnel,  on  aura  la 
satisfaction  d'enrayer,  à  son  premier  stade,  une  actinomycose, 
encore  facilement  guérissable  et  qui,  abandonnée  à  elle-même, 
eût  révélé  sa  nature  par  l'issue  au  dehors  des  grains  jaunes  sou- 
vent trop  tard  pour  bénéûcier  des  ressources  de  la  thérapeu- 
tique. 

En  résumé  : 

Notre  but,  aujourd'hui,  a  été  d'établir,  une  fois  de  plus,  le  dia- 
gnostic, la  fréquence  relative  de  Tactinomycose  humaine,  dans 
tous  les  milieux,  à  la  ville,  à  la  campagne,  dans  toutes  les  con- 
ditions sociales. 

On  songera  à  Tactinomycose  comme  on  pense,  avons-nous  dit 
déjà,  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose. 

On  se  méfiera  des  suppurations  locales,  tenaces,  récidivantes. 
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despblegmons,chroniques,fistuleax,des  phlegmons  ligneux, etc., 
éveillant  par  leur  forme  en  placard,  par  leur  durelé,  entr'autrea 
signes,  Tidée  d*un  néoplasme,  surtout  lorsque  les  abcès  rebelles 
n'ont  pas  an  point  de  départ,  articulaire,  osseux ,  lorsqu'ils  occu- 
pent les  lieux  d'élection  des  lésions  à  grains  jaunes.  Les  régions 
privilégiées  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la  région  cervico- 
faciale  (face,  cou),  le  ventre  (parois  abdominales,  fosses  iliaques, 
excayation  pelvienne,  etc.),  la  poitrine,  la  région  ano-rectale,  et 
dans  une  proportion  infiniment  moindre,  les  membres. 

Ces  localisations  préférées  du  parasite  s*expliquent  par  le 
mode  de  contamination.  La  grande  route  des  actinomyces  n'est- 
elle  pas,  comme  pour  la  plupart  d'autres  agents  pathogènes,  la 
Toie  alimentaire,  d'où,  à  la  première  étape,  les  infections  myco- 
siqaes,  péri-maxiiiaires,  cervico-faciales,  etc.,  les  plus  com- 
munes; puis  les  inoculations  du  tube  digestif,  avec  prédilection 
do  champignon  pour  le  gros  intestin,  dont  le  csecum,  Tappen- 
dite,  Tampoule  rectale,  présentent,  par  leur  stase  physiologique, 
les  meilleures  conditions  de  greffe  parasitaire. 

En  dehors  de  ces  lésions  infectieuses,  non  classiques,  à 
marche  sournoise,  hypocrite,  à  suppuration  plutôt  séreuse, 
ronssàtre,  exhalant  souvent  une  odeur  fétide,  nauséabonde, 
quelquefois  très  spéciale,  odeur  sut  generis^  odeur  actinamyco- 
'vjue,  il  faut  encore  tenir,  malgré  tout,  comme  des  plus  sus- 
pMs,  les  néoplasmes  qui  suppurent;  non  pas,  MM.  Cornil  et 
U  Dentu  l'ont  bien  montré,  que  de  vrais  cancers  ne  puissent 
suppurer,  mais  parce  qu'un  des  meilleurs  signes  des  manifes- 
tons actinomycosiques  est,  nous  l'avons  écrit  bien  des  fois  : 
\amciation  des  earactèret  iPun  néoplasme  et  (Tune  lésion  inflam- 
^^atoire,  (Trait,  de  VAct.,  loc.  cit.,  p.  82). 

Cette  dualité  clinique  conserve  une  grande  valeur  diagnos- 
tique. Cest  elle  qui,  avant  la  découverte  de  l'actinomycose, 
s^t  embarrassé,  intrigué  nombre  de  chirurgiens,  leur  créant 
un  état  d'âme  particulier,  que  l'un  de  nos  anciens  maîtres  résu- 
mait dans  cette  phrase  :  «  C'est  très  curieux,  il  y  a  des  cancers 
qni  suppurent,  et  ce  sont  ceux-là  qui  guérissent  sans  opération, 
^sqne  Ton  sache  pourquoi...  » 

Il  eût  pu  ajouter,  avec  tout  autant  de  bonnes  raisons  :  quand 
il  est  possible  de  les  enlever,  et  lorsqu'on  les  enlève,  ce  sont,  eux 
msi,  qui  ne  récidivent  pas,  qui  donnent  les  meilleurs  résultats 
éloignés,  les  guérisons  définitives...  Car,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  déjà,  on  a  confondu  autrefois,  Factinomycose  n'étant  pas 
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lue,  et  on  contiaue  prob&blemenl  encore  de  confondre  des 
îors  mycosiques  avec  des  tumeurs  cancéreuses  (1). 
is  le  début  de  nos  études  sur  l'actinomycose,  nous  avoDs 
aie  celte  double  erreur,  celte  donble  méprise,  en  vertu  de 
elle  on  prend  une  actinomycose  pour  un  cancer,  et  un  cancer 
-  la  lésion  parasitaire. 

entons  que,  maintes  fois,  dans  l' impossibilité  d'interreoir. 
lison  du  siè(;e,  de  l'extension  des  lésions,  etc.,  on  dooDail 
nliersau  malade,  faute  de  miens,  de  l'iodure  de  potassium, 
action  curative  de  cette  médication  n'en  était  que  plus  ioté- 
ïQte,  que  plus  troublante.  11  fallait  encore  alors  faire  inUr- 
r  lasypbilis,et  cependant,  le  maladen'étail  pas  syphilitique, 
èsions  ne  ressemblaient,  qne  de  loin,  h  celles  de  la  syphylis. 
mrd'hui  de  tels  cas,  qui  natorellement  continuent  de  se  pré- 
sr,  de  telles  guérirons,  que  l'on  constate  de  temps  h  autre. 
)liquent  sans  peine  :  syphilis  et  actinomycose  ne  sont-elles 
josticiables  du  même  traitement  ioduré? 

Ite  confusion  desdeax  maladies  était,  jusqu'à  ces  demièRs 
tes,  presque  obligatoire,  avec  le  vieil  axiome  :  Naluram  mor- 
m  osUnduni  ctirationet.  —  Il  a  besoin,  dans  l'espèce,  on  le  j 

d'être  complété. 

!S  lésions  actinomycosiqnes  ont,  maintesons-noos,  des 
ctères  spéciaux,  sur  lesquels,  depuis  douze  ans  bientôt,  nous 
essons  d'appeler  l'attention. 

>ur  un  œil  exercé,  elles  sont  souvent  plus  typiques,  en 
nt  comple  également  de  leur  marche,  de  leur  évointioa. 
des  lésions,  syphilitiques,  tuberculeuses,  dont  od  fait,  tous 
lUrs,  le  diagnostic,  sans  avoir,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis- 
lur  de  bonnes  raisons,  le  contrôle  bactériologique,  et  pour 
iberculose,  sans  avoir  cherché  le  bacille  I  Ne  sait-on  pa?- 
este,  que  dans  cette  dernière  infection,  la  recherche  de» 
les,  même  dans  les  formes  les  plus  tuberculeuses  :  granulie, 
!  caséeuse  étendue,  etc.,  reste  parfois,  pendant  longl^ups 
ictueuse,  et  même  tout  à  fait  négative.  (Il  a  fallu,  par 
iple,  des  300  à  300  coupes  histologiqnes,  pour  déceler 
lues  rares  bacilles,  dans  des  lupus,  dont  personne  ne  con- 

cependant,  la  nature  bacillaire.) 

A.  Poncet.  Actinomycote  d'apparence  néopluique,  in  Rrvue  de  C>ii-  I 
:,  1902.  I 

r,  4  ce  propos.  rinUrMHDte  étude  rétrospectt<re  d«  U.  R.  BJuicbKrd. 
ctiiBfa  dr  PartuUologie,  1899  :  Quelques  cas  anclenB  d'actlnomjcoM. 
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Eq  toute  équité,  on  ne  devrait  pas  être  plas  exigeant  pour 
le  diagnostic  de  FactiDomycose  que  pour  celui  d*autres  infec- 
tions, d'autant  mieux  que  Tactinomyces  se  rencontre  mal, 
quelquefois  pas  du  tout,  dans  les  vieilles  actinomycoses,  dans 
les  formes  suppurantes,  aiguës,  etc.  C'est  un  fait  bien  connu, 
0008  lavons  déjà  mis  en  relief,  dans  le  cours  de  celte  commu- 
nicatioD,  que  le  mycélium  du  champignon  rayonné  est  détruit 
pv  d'autres  agents  infectieux  (infections  associées),  qu*il  fuit, 
en  quelque  sorte,  devant  eux,  qu'il  leur  cède  la  place. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  diagnostic  d'actinomycose 
De  sera  porté  que,  lorsqu'on  aura  constaté  la  présence  du  para- 
site. Ce  contrôle  histologique,  nous  l'avons  toujours  exigé  chez 
DOS  malades. 

ÀQjoard'hui,  comme  par  le  passé,  nous  le  demandons,  nous  le 
voulons,  mais  s'il  est  indispensable,  pour  afûrmer  la  nature  de 
la  maladie,  on  ne  doit  pas  lui  demander  plus  qu'il  ne  peut 
donner.  Positif,  il  donne  au  diagnostic  la  certitude  ;  négatif,  il 
De  prouve  pas  grand'chose.  Dans  tous  les  cas  aftirmatif  ou  non, 
il  réclame  la  même  sanction  :  le  traitement  iodé. 

Pour  les  lésions  qui  continuent  de  rester  douteuses,  l'efficacité 
<ie ce  dernier  traitement  devient  une  grande  probabilité  de  plus, 
en  faveur  de  leur  origine  mycosique. 

M.  Lk  Dentu  :  Je  suis  heureux  que  ma  courte  communication 
<i  il  y  a  quelques  séances  ait  fourni  à  M.  Poucet  l'occasion  de 
Dous  affirmer  de  nouveau  ce  qu'il  sait  —  et  il  sait  beaucoup  de 
cboses  — de  l'actinomycose.  Nous  n'ignorons  pas  que  des  exa- 
oiens  répétés  du  pus  et  des  tissus  suspects  sont  souvent  néces- 
^irespour  déceler  la  présence  des  actinomycètes.  Nous  n'igno- 
rons pas  non  plus  que  le  tissu  d'irritation  dont  les  parasites 
suscitent  la  formation  a  souvent  les  apparences  cliniques  et  la 
facture  histologique  du  sarcome.  Ce  qui  est  fait  pour  nous 
surprendre  davantage,  c'est  la  constitution  de  ces  néoplasmes 
btbrides  où  l'on  trouverait  côte  à  côte  du  sarcome  et  même  de 
'^pilhélioma  avec  de  l'actinomycose.  J'accepte  les  assertions 
^eM.  Poucet,  mais  sous  la  condition  que  dans  ces  cas  d'inter- 
prétation difGcile,  la  présence  des  actinomyces  soit  absolument 
*^érée  et  reconnue  indubitablement. 

J'ajoute  un  mot.  L'homme  dont  j'ai  parlé  à  l'Académie  a  suc- 
^inbé,  son  maxillaire  inférieur  a  été  examiné  de  nouveau.  Le 
néoplasme  était  définitivement  un  épithélioma  et  rien  qu'un 
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lélioma.  Il  ne  conteDait  ni  actînomycètes,  ni  filaments  myc£- 


A.  PoNCET  :  NouB  avons  trop  insisté,  H.  Bérard  et  moi,  dans 
e  communicalion  sur  le  diagnostic  différentiel  des  lésloos 
lomycosiques  et  des  lésions  cancéreuses,  sur  la  nécessité  de 
cherche  du  parasite,  pour  revenir  sur  ces  deux  questioas.  A 
ernier  point  de  vue,  j'ai  toujoarséléet  jerestecomplètemenl  1 
avis  de  H.  Le  Dentu.  ' 

désire  simpleineat  rappeler  que  c'est  surtout  avec  le  sar- 
e,  bien  plus  qu'avec  l'épithéliome,  que  la  confusion  est  pos- 

IX  maxillaims,  en  particulier,  on  voit  parfois  chei  l'homoie 
tumeur  qui  a  tous  les  caractëres  d'un  néoplasme  sarcoma- 
,  et  qui  n'est  autre  qo'un  tarcome  aetinomycosigue  tel  qu'on 
iDCoalre  si  communément  sur  la  m&choire  des  hèles  à  cornes, 
le  nom  d'osléo-sarcome  qui  sert  encore  à  le  désigner  eu 
lecine  vétérinaire. 


A  quatre  heures  vingt  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
jt,  afln  d'ent«ndre  la  lecture  d'un  rapport  partiel  de  M.  Kebch, 
om  de  la  Commission  de  la  vaccine. 


A  cinq  heures  quarante  cinq  minutes,  U  séance  est  levée. 


Lt  Sterétaire  ptrpétmt,  S.  Jàoooijii. 
le  Oérant,  Paul  Bouchiz. 


PtrlL  —  L.  HAasmnx,  upiuMor,  I.  nu  Cumiu. 


SÉANCE   DU   29  MARS  1904 

PRÉSIDBNCE    DE    M.   TILLAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  Tlns- 
tnction  publique  et  des  Beaux- Arts,  Thèses;  M.  le  ministre  du  Com- 
merce, de  l'Industrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes,  Conseil  supérieur  du 
tratatl.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Laissus  (Félix),  Eaux  miné- 
rsks;  U.  Viguier  de  Maillane,  Tuberculose,  —  Présentation  d'ouvrages 
^amucrits  et  imprimés  :  M.  Cazalhou,  Maladie  de  la  marche;  M.  Boucher, 
Vacciné  et  Contagion;  M.  le  prince  Morrow,  Prophylaxie  sociale;  M.  Biarez, 
C<mteil  éC hygiène  de  la  Gironde,  —  Communications  :  I.  M.  Rirmisson,  Note 
nr  CempUn  du  chloroforme  associé  à  V  oxygène  au  moyen  de  F  appareil  de 
^th;  II.  M,  Motais,  Sur  les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis;  dis- 
cmisn  :  MM.  Foumier,  Hailopeau,  Motais.  —  Lectures  :  I.  M.  Philippe, 
Emploi  de  V acide  carbonique  chaud  dans  les  sinusites;  IL  M.  Billon, 
ttuds  physiologique  (fun  nouveau  produit  chimique;  III.  M.  Leredde,  7rat- 
temtnt  du  cancer  de  la  peau  par  les  rayons  X, 


U  procès-Terbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  ls  Secrétaire 
A^^^no.,  est  adopté. 

V-  u  SicRiTAiBB  PBRpfruxL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 

Correspondance  ofBelelle. 

^'  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
^-rutsmet  :  {•  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  «  Carola  »  à. 
Ribeaanllé  (Hante- Alsace)  et  pour  la  source  c<  Etrusea  »,  à  Cinciano 
Italie].  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

I^  M.  le  ministre  de  riostruction  publique  et  des  Beaux- Arts 
ï'ire&sele  catalogue  des  thèses  et  écrits  académiques,  année  scolaire 

Hl.  M.  le  ministre  du  Commerce,  de  Tlndustrie,  des  Postes  et 
Télégraphes  transmet  un  exemplaire  du  compte  rendu  de  la  i2^  ses- 
sion ,1903)  du  Conseil  supérieur  du  travail. 

1904.  —  n«  13.  —  3«  SÉRIE,  TOME  LI.  22 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Laissus  envoie  plusieurs  ouvrages  sur  les  eaux  minérales 
de  Brides-les-Bains  et  de  Salins-Moutiers.  —  [Commission  des  eaux 
minéraies). 

II.  M.  le  D**  Félix  (Jules)  adresse  uue  brochure  sur  la  thérapie 
hydrominérale  et  les  stations  balnéaires  de  la  Belgique.  —  (Même 
Commission), 

III.  M.  le  D'  Viguier  de  Maillane,  de  Nîmes,  envoie  un  travail  imprimé 
sur  l'emploi  d'un  sérum  tuberculeux.  —  (Commission  de  la  tuberculose;. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Kermoroant  :  J'ai  Thonneur  de  présentera  TAcadémie  de  la  part 
de  M.  L  Cazalbou,  vétérinaire  en  second  au  2«  escadron  de  spahis 
sénégalais  à  Ségou,  un  mémoire  sur  les  premiers  résultats  obtenus  au 
cours  de  Tétude  expérimentale  d'une  affection  qui  sévit  sur  les  dro- 
madaires au  Soudan  et  que  les  Arabes  désignent  sous  le  nom  de  JfÔorî. 
maladie  de  la  marche. 

Ce  travail  fait  suite  à  une  note  du  même  auteur  sur  laquelle  H.  La- 
veran  vous  a  fait,  dans  la  séance  du  30  juin  1903,  un  rapport  ayant 
pour  titre  :  Note  sur  un  trypanosome  du  dromadaire  au  Soudan  français: 
aussi  je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  à  Texamen 
de  notre  collègue  le  mémoire  complémentaire  de  M.  Gazalbou.  — 
(Renvoyé  à  l'examen  de  M.  Laveran). 

II.  M.  Kelsch  :  J'ai  Thoaneur  de  vous  offrir  de  la  part  de  M.  le 
D'  Boucher,  licencié  en  droit,  deux  petits  mémoires,  présentés  au 
Congrès  des  Sociétés  savantes  à  la  Sorbonne,  en  avril  1898,  et  inti- 
tulés : 

i^  Des  inoculations  dites  préventives  ou  curativesen  général  et  des  imo 
culations  vaccinales  en  parUculiery  étudiées  au  point  de  vue  de  leur\ 
conséquences. 

2<*  De  la  contagion  réduite  à  ses  limites  véritablement  scientifiques  ei 
d's  conséquences  hygiéniques  qui  en  découlent,  i 

L'auteur  s'élève  contre  la  pathogénie  édifiée  par  la  science  mcHienu 
et  contre  la  prophylaxie  qui  en  est  déduite,  pour  y  substituer  df^j 
conceptions  absolument  personnelles,  qui  nous  paraissent  déduîlei 
moins  des  enseignements  de  l'observation  et  del 'expérimentation  qui 
des  subtilités  du  raisonnement.  i 
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Les  maladies  naissent  par  Taction  des  agents  cosmîqoes  sur  les  élé- 
menls  cellulaires  et  se  propagent,  non  par  des  germes,  mais  par  le 
rayonnement  de  fluides  que  dégage  le  corps. 

11  n'y  a  point  d*entttés  morbides  essentiellement  distinctes.  Tous  les 
processus  morbides  aigus  et  chroniques  sont  des  expressions  variables 
d'an  principe  infectieux  unique,  inné  à  l'organisme,  élaboré  par  ses 
éléments,  toujours  identique  à  lui-même  à  son  origine,  mais  se  dilTé- 
renciant  suivant  Tâge,  les  saisons,  et  toutes  les  influences  susceptibles 
d'agir  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  De  la  naîtraient  des  manifes- 
tations morbides  distinctes  en  apparence  seulement,  puisqu'elles 
sont  reliées  entre  elles  par  la  communauté  de  leur  point  de  départ. 

Les  vaccinations  atténuées,  et  à  leur  télé  la  vaccination  antivario- 
lique, seraient  selon  M.  Boucher  capables  au  premier  chef  de  créer 
cet  état  infectieux  latent,  et  par  suite  de  préparer  virtuellement  dans 
les  masses  les  chances  d'éclosion  de  toute  la  lignée  des  maladies  qui 
naissent  aux  différents  Ages  de  la  vie,  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre 
typhoïde,  la  grippe,  la  tuberculose,  le  cancer,  etc.  Si  bien  que  Tobli- 
galion  de  la  vaccine  apparaît  à  notre  confrère  non  seulement  comme 
Boe  violation  de  la  liberté  individuelle,  elle  serait  bien  plus  encore  une 
atteinte  portée  à  l'avenir  de  Thumanité  ! 

M-  Boucher  est  un  ancien  médecin  de  Tarmée,  il  a  servi  naguère 
à  mes  côtés,  j'ai  conservé  de  lui  le  meilleur  souvenir.  C'est  le  seul 
litre  que  j^ai  à  l'honneur  de  lui  servir  d'intermédiaire  près  de  vous 
l^ai  llionneur  de  vous  proposer  le  dépôt  de  ces  deux  opuscules  dans 
les  archives  de  l'Académie. 

ni.  M.  FouEiviBR  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
ï.  le  D'  Prince  Morrow,  professeur  et  chirurgien  au  Collège  médical 
de  Nev-York,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Social  diseases  and 
futrriage;  social  prophylaxis. 

Ce  livre  est  une  revue  des  conséquences  ou,  pour  mieux  dire,  des 
caUstrophes  sociales  pouvant  dériver  et  ne  dérivant  que  trop  souvent 
des  affections  vénériennes.  Je  ne  puis  faire  ici  que  citer  les  titres  des 
principaux  chapitres  ouverts  par  l'auteur  :  Danger  des  unions  pré- 
maturées avant  guérison.  —  Rôle  du  médecin  devant  ce  danger 
social.  —  Du  secret  médical.  —  Dangers  spéciaux  de  la  blennorrhagie, 
notamment  de  la  blennorrhagie  chronique  ou  latente.  —  Dangers 
H)cîaax  de  la  syphilis.  —  De  la  syphilis  comme  cau^e  de  dépopulation 
et  de  dégénérescence  de  la  race.  —  Dangers  de  la  syphilis  dans  le 
ïaariage,  etc.  —  Mesures  de  prophylaxie  morales,  administratives  et 
médicales. 

^  li^re,  comme  on  le  voit,  traite  des  questions  les  plus  élevées  de 
l'hypènc  et  de  la  prophylaxie.  Est-ce  assez  dire  qu'à  ce  titre  il     j  c 
recommande  à  l'attention  de  l'Académie? 


■   L 


v^ 


f> 
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IV.  M.  Riche  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie  le  Recueil  des 
travaux  du  Conseil  d^hygiène  et  de  satuhrité  du  département  de  la  Oircnde 
pour  ramée  4902  et  le  commencement  de  1903  (t.  XLIV),  de  la  part  de 
M.  le  D**  Blarez,  secrétaire  général  da  Conseil,  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

Il  n'est  pas  de  région  de  la  France  où  les  corps  scientiOqaes 
déploient  plus  d'activité  que  dans  celle  du  Bordelais.  Elle  possède 
notamment,  depuis  de  longues  années,  une  Société  de  Pharmacie,  qui 
publie  des  bulletins  mensuels  dont  chaque  numéro  est  riche  en  tra- 
vaux originaux;  plusieurs  de  ses  membres  font,  comme  M.  Blarez, 
partie  du  Conseil  d'hygiène,  et  en  sont  les  membres  les  plus  mili- 
tants. 

M.  Blarez  fait  remarquer  que  ce  volume  est  le  quarante-quatrième 
de  ce  recueil,  qui  a  commencé  en  1851  lorsque  les  Conseils  d'hygiène 
ont  été  constitués,  conformément  au  décret  du  18  décembre  1848. 

Ce  Conseil,  comme  ceux  de  toute  la  France  d'ailleurs,  a  cessé 
d'exister  de  fait  par  suite  de  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  15  février 
1902,  sur  le  fonctionnement  du  Conseil  départemental  d'hygiène  et 
des  Commissions  sanitaires. 

M.  Blarez  peut  dire,  avec  un  légitime  orgueil,  que  l'œuvre  accom- 
plie par  le  Conseil  pendant  cette  période  de  plus  d'un  demi-siècle  n  a 
pas  été  sans  rendre  de  signalés  services  au  département;  je  prends 
seulement  la  liberté  d'ajouter  qu'il  lui  en  revient  une  grande  part. 
Le  simple  examen  de  la  table  de  ce  dernier  volume  en  fournit  la 
preuve,  par  le  grand  nombre  des  rapports  et  l'importance  de  plu- 
sieurs  d'entre  eux.  J'en  citerai  seulement  deux  :  celui  de  M.  Blarez 
sur  le  classement  des  installations  pour  la  fabrication  des  gaz  d'éclai- 
rage et  de  chauffage  :  gaz  à  Teau,  gaz  de  gazogènes  à  l'acide  carbo- 
nique, à  l'eau,  gaz  au  bois,  air  carburé  ou  gaz  aérogène.  Il  y  donne 
un  avis  motivé  sur  cette  question  qui  a  été  posée  aux  divers  Conseils 
par  le  ministre  du  Commerce  et  de  l'Industrie. 

Le  second  est  le  travail  d'une  Commission  spéciale  sur  une  question 
très  grave,  celle  de  l'insalubrité  des  lavoirs.  Le  Conseil  ayant  demandé 
que  le  classement  des  lavoirs,  lorsqu'ils  sont  ouverts  au  public  ou 
consacrés  h  une  industrie,  fût  porté  devant  le  ministre  du  Commerce 
et  de  l'Industrie,  celui-ci  a  soumis  l'étude  de  cette  affaire  à  Texamen 
des  autres  Conseils  de  France. 


MM.  Maunoury  et  Motais,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 


i 
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Communications. 

I.  Sur  remploi  du  chloroforme^  associé  à  roxygène, 
au  moyen  de  Vappareil  de  Rolhj 

par  M.  KiRMissoN. 

Au  coars  d'un  voyage  chirurgical  que  je  faisais  en  décembre 

19fti,  j*eus  Toccasion  de  voir  employer,  à  Hambourg  d'abord, 
dans  le  service  de  Kummell,  puis  à  Stockholm,  dans  le  service 
en  professeur  Berg,  Tappareil  de  Rolh  pour  Tadministration  du 
chloroforme  associé  à  Toxygène.  Je  fus  très  frappé  des  résultats 
excellents  fournis  par  cet  appareil,  notamment  dans  un  cas  du 
professeur  Berg.  Il  s'agissait  d'une  femme  déjà  âgée,  très 
afflaigrie  et  cachectique,  chez  laquelle  il  pratiquait  une  cholécys- 
teclomie.  L'opération  fut  longue  et  difficile,  elle  dura  plus  d'une 
lieare  et  quart;  pendant  toute  sa  durée,  la  respiration  fut  excel- 
lente. \la  Bn,  comme  au  début,  le  pouls  était  calme,  fort  et  bien 
frappé.  Désireux  d'expérimenter  à  mon  tour  l'appareil  de  Roth, 
je  le  6s  venir  de  Hambourg,  et  commençai  les  essais  dans  mon 
service  le  20  décembre  1902. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  vous  donner  ici  la  description  de  l'ap- 
P^il,  qui  vous  a  été  présenté  par  Laborde  dans  la  séance  du 
16  décembre  1902.  Il  se  compose  essentiellement  d'un  réservoir 
pour  l'oxygène  dont  l'écoulement  est  réglé  par  une  vis  faisant 
moQvoir  une  aiguille  sur  un  cadran  gradué  de  sorte  que  l'on 
peut  faire  passer  i,  2,  3,  4  ou  5  litres  d'oxygène  par  minute.  Un 
petit  récipient  en  verre  contient  le  chloroforme  dont  l'écoulement 
peut  également  être  accéléré  ou  retardé,  suivant  la  position 
qu'on  donne  à  une  aiguille  se  déplaçant  sur  un  second  cadran 
analogue  au  premier.  En  résumé,  la  quantité  de  chloroforme 
administrée  par  minute  dépend  de  deux  éléments  :  1°  La  posi- 
tion imprimée  à  l'aiguille  accélérant  ou  modérant  l'écoulement 
'io  chloroforme;  2®  l'écoulement  plus  ou  moins  rapide  de  l'oxy- 
gène. On  peut  ainsi  faire  inspirer  au  malade  de  50  centigrammes, 
1  gramme,  i  gramme  50,  ou  2  grammes  de  chloroforme  par 
niinule. 

La  méthode  de  M.  Roth  s'inspire  d'un  double  principe  :  i""  Le 
principe  des  mélanges  titrés  de  chloroforme,  établi  expérimen- 
talement par  Panl  Bert,  et  appliqué  par  lui  avec  succès,  en  1884, 
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dans  le  service  de  Péan,  à  Thôpital  Saint-Louis  ;  2*  le  principe  de 
Tassoeiation  de  Toxygène  au  chloroforme.  H  n'est  que  juste  de 
rappeler  que  déjà  de  nombreuses  tentatives  avaient  été  faites  dans 
la  même  voie.  En  dernier  lieu,  M.  Wohlgemuth  (de  Berlin)  avait 
présenté,  en  1901,  au  Congrès  allemand  de  Chirurgie,  un  appa- 
reil construit  sur  le  même  principe.  L*appareil  de  M.  Rothdoit 
en  être  considéré  seulement  comme  une  modification. 

Quoiqu'il  en  soit,  ce  sont  les  résultats  qui  m'ont  été  fournis 
par  ce  dernier  appareil,  dans  mon  service,  depuis  le  20  décem- 
bre 1902,  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  commu- 
niquer.  Le  nombre  des  malades  soumis  à  la  chloroformisationau 
moyen  de  l'appareil  de  Roth  est  de  229.  Tous  étaient  des  enfants, 
dans  les  conditions  d'âge  où  ils  sont  admis  dans  nos  hôpitaux 
d'enfants,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans;  les  plus 
jeunes  avaient  deux  ans,  vingt-deux,  vingt  et  dix-neuf  mois  ;  le 
plus  jeune  de  tous  avait  six  mois.  Dans  ce  cas  particulier,  la 
chloroformisation  n'a  du  reste  rien  laissé  à  désirer. 

Dans  la  chloroformisation  mixte  avec  l'oxygène,  comme  dans 
la  chloroformisation  à  l'air  libre  par  le  procédé  de  la  compresse, 
il  faut  établir  trois  temps.  Un  premier  temps,  dans  lequel  le  ma- 
lade est  habitué  lentement  et  progressivement  aux  vapeurs  de 
chloroforme,  de  façon  à  éviter  ces  réflexes  qui,  partant  de  la 
muqueuse  respiratoire,  ont  pu,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  il 
est  vrai,  mais  cependant  incontestable,  être  l'occasion  d'acci- 
dents mortels. 

Dans  un  second  temps,  la  dose  doit  être  élevée  beaacoup,  de 
façon  à  abréger  la  période  d'excitation  et  de  contracture  muscu- 
laire pendant  laquelle  le  malade  se  congestionne,  et  ne  fait  point 
entrer  d'air  dans  sa  poitrine.  Enfin,  dans  un  dernier  temps,  la 
résolution  musculaire  et  l'anesthésie  étant  obtenues,  la  chloro* 
formisation  peut  être  continuée  fort  longtemps  à  l'aide  de  doses 
extrêmement  minimes.  11  en  résulte  que  la  quantité  de  chloro- 
forme employée  est  proportionnellement  plus  forte  dans  les  opé- 
rations de  courte  durée,  puisqu'il  a  fallu  toujours  une  dose  rela- 
tivement élevée  pour  arriver  à  la  narcose.  D'accord  ea  cela  avec 
l'un  des  assistants  de  Kûmmell,  le  D*"  Engelmann,  qui  a  publia 
dans  le  Cenlralblait  fur  Chirurgie^  de  1902,  les  premiers  résul- 
tats fournis  à  l'hôpital  général  de  Hambourg  par  remploi  de 
l'appareil  de  Roth,  nous  sommes  arrivés  à  cette  conclusion  que 
la  quantité  de  chloroforme  dépensée  est  assez  exactement  de 
50  centigrammes  par  minute,  soit  15  grammes  pour  une  opéra- 
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tioD  d^nne  demi-heure.  Plus  Topération  se  prolonge,  plus  la 
quantité  de  chloroforme  employée  devient  relativement  petite. 
Elle  peut  tomber  à  un  tiers  de  la  durée,  soit,  par  exemple, 
20  grammes  pour  une  heure,  ou  même  moins.  Il  y  a  quelque 
temps,  nous  avons  pu  faire  une  opération  complexe  d'hypospa- 
dias  péno-scrotal,  chez  un  petit  garçon  de  huit  ans,  dans  d'excel- 
lentes conditions  de  chloroformisation,  en  ne  dépensant  que 
16  grammes  de  chloroforme  pour  cinquante-deux  minutes. 

La  chloroformisation  parle  mélange  de  chloroforme  et  d'oxy- 
gène nous  a  toujours  paru  un  peu  plus  lente  à  obtenir  que  par 
le  chloroforme  seul  ;  elle  demande  en  général  cinq  à  six  minutes. 
Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  le  calme  des  malades,  le  peu  d'agita- 
tion pendant  la  période  de  début;  la  respiration  et  le  pouls  sont 
tranquilles,  la  face  reste  bien  colorée;  il  n*y  a  aucune  tendance 
à  la  syncope,  les  vomissements  sont  rares.  Le  malade  se  réveille 
avec  une  rapidité  surprenante,  dès  qu'on  cesse  la  chloroformi- 
sation. 

Chez  quelques  malades  relativement  âgés,  entre  quatorze  et 
quinze  ans,  nous  avons  observé  de  l'excitation  ;  et  cela,  parce 
que  nous  élevions  à  tort  jusqu'à  4  litres  par  minute  ladose  d'oxy- 
gène employée.  L'excitation  nous  a  paru  en  rapport  avec  cette 
dose  élevée  d'oxygène.  Roth  conseille  d'employer  3  litres  par 
minute;  chez  les  enfants  nous  nous  tenons  le  plus  souvent  à 
-litres  on  2  litres  et  demi.  En  un  mot,  c'est  la  quantité  de  chlo- 
roforme qu'il  convient  d'augmenter  pour  arriver  à  l'aneslhésie 
et  non  la  quantité  d'oxygène.  L'anesthésie  obtenue,  elle  peut 
être  maintenue  pendant  un  temps  fort  long,  à  l'aide  de  doses 
extrêmement  minimes,  en  administrant,  par  exemple,  un  demi- 
litre  d'oxygène  par  minute. 

En  résumé,  la  chloroformisation  au  moyen  d'un  mélange  de 
chloroforme  et  d'oxygène,  telle  qu'elle  est  réalisée  dans  l'appa- 
reil de  Roth,  me  paraît  constituer  un  réel  progrès.  Je  n'irai  pas 
jusqu'à  dire  qu'elle  a  résolu  d'une  manière  définitive  le  pro- 
blème de  la  chloroformisation,  ce  qui  serait  une  affirmation  im- 
prudente et  dangereuse,  mais  je  la  crois  très  digne  d'intérêt, 
^s  doute  c'est  un  inconvénient  que  d'avoir  recours  à  un  appa- 
Hl;  mais  l'appareil  en  lui-même  est  d'un  maniement  des  plus 
simples.  Aujourd'hui  où  la  chirurgie  ne  se  fait  plus  au  hasard 
dans  des  locaux  quelconques,  mais  seulement  dans  des  salles 
d'opération  convenablement  aménagées,  il  ne  serait  pas  difficile 
derounirces  salles  d'opération  d'appareils  à  chloroformisation, 
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comme  elles  sent  pourvues  déjà  de  tous  les  appareils  nécessaires 
à  la  stérilisation.  La  dépense  résultant  de  remploi  de  Toxygène 
est  largement  compensée  par  l'économie  faite  sur  le  chloroforme. 
Aussi  je  pense  qu'on  ne  saurait  trop  engager  ladministration de 
l'Assistance  publique  à  mettre  cet  appareil  en  expérimentation^ 
en  particulier  dans  les  services  où  se  font  les  interventions  lon- 
gues et  délicates  que  nécessite  la  chirurgie  abdominale. 


De  la  gravité  de  la  syphilis  à  complications  oculaires^ 
par   M.   MoTAis,   correspondant  de  T Académie    de   Médecine. 

Certaines  lésions  oculaires  nous  permettent  de  confirmer  le 
diagnostic  d'un  grand  nombre  de  maladies  générales  ou  même 
d'appeler  fort  utilement  Tattention  du  médecin  sur  les  autres 
symptômes,  encore  vagues,  d'un  tabès,  d'une  tumeur  cérébrale, 
du  brightisme,  etc. 

S'il  est  d'observation  courante  que  l'étude  des  complications 
oculaires  vient  en  aide  au  diagnostic  des  maladies  générales, 
pouvons*  nous  en  attendre  les  mêmes  services  pour  leur  pro- 
nostic? 

Jusqu'ici  ce  second  point  n'a  pas  été  l'objet  de  nombreuses 
recherches  et  l'énumération  des  opinions  ou  des  travaux  qui  le 
concernent,  sera  brève. 

Il  est  admis  que,  dans  la  néphrite  interstitielle*  la  survie  est 
généralement  très  courte  après  l'apparition  de  la  rétinite 
brighlique  (Terson  fils,  Miley,  Snell,  baronne  Paussauer,  Trous- 
seau etc.). 

De  Micas  {Recueil  d'Ophtalmologie,  février  1900)  a  relevé, 
dans  un  article  intéressant,  d'après  les  observations  connues  ou 
les  sciences  propres,  la  valeur  pronostique  des  complications 
oculaires  dans  quelques  autres  maladies. 

IJ'ulcère  cornéen,  la  kératomalacie^  VAmblyopie  post-rubéa- 
lique  (de  Grafe  Payel)  ;  Vhéméralopie  aiguë  avec  Aérosis  (Fraotasf 
doivent  mettre  en  garde  contre  un  retentissement  de  la  rougeole 
sur  les  reins,  les  méninges  ou  les  poumons. 

La  kératomalacie  dans  la  variole  (Lebert  et  Wagemman)  est 
un  indice  grave  de  la  sepsie  générale. 
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Bans  le  choléra,  les  ecchymoses  conjoncdvates^  le3  taches 
noirâtres  de  la  sdéroiique  au-dessous  de  la  cornée  (Campoint  et 
Martin);  labseoce  de  réaction  pupillaire  (Costes)  sont  d'un  pro- 
nostic fâcheux. 

Les  troubles  oculaires  du  diabète  se  montreraient  plus  fré- 
quents dans  les  cas  graves  que  dans  les  cas  légers  (Berger). 

D*après  Zanoni  de  Gènes  et  Sighiceli  de  Milan,  la  mydriase 
plus  prononcée  du  côté  où  siège  la  lésion,  s*observe  à  peu  près 
constanunent  dans  les  pneumonies  qui  doivent  se  terminer 
par  la  guérison.  Dans  les  cas  mortels,  la  dilatation  serait  peu 
supérieure  à  la  normale. 

De  toutes  les  maladies  générales,  la  syphilis  est  assurément 
celle  qui  donne  lieu  aux  complications  oculaires  les  plus  variées 
et  les  plus  fréquentes. 

B  autre  part,  aucune  autre  maladie  n'est  plus  protéiforme  dans 
ses  allures  et  ne  réserve,  par  ses  manifestations  tardives,  de 
surprises  plus  cruelles. 

Il  serait  donc  du  plus  haut  intérêt  pratique  de  trouver  un 
élément  de  pronostic  qui  permit  de  faire  prévoir,  sinon  avec 
certitude,  du  moins  avec  des  chances  sérieuses  de  probabilité, 
la  menace  des  accidents  tertiaires  qui  sont  encore,  dans  la  plu- 
part des  cas,  aussi  imprévus  que  redoutables. 

M.  le  professeur  Fournier  a  bien  voulu  nous  dire  qu'il  jugeait 
défavorables  au  pronostic  de  la  syphilis  les  lésions  oculaires. 
L  opinion  de  M.  le  professeur  Fournier  est  nécessairement  d'un 
grand  poids  dans  une  question  de  cet  ordre,  bien  qu'elle  soit 
plutôt  basée,  si  nous  ne  faisons  erreur,  sur  une  impression  géné- 
rale que  sur  des  points  précis  et  observés  dans  ce  sens. 

L'apparition  d'une  névrite  optique  au  cours  de  la  syphilis  est 
considérée  comme  un  des  indices  les  plus  certains  d'un  syphi- 
lome  du  cerveau.  Sans  insister  sur  ce  que  cette  opinion  eut  pen- 
dant longtemps  de  trop  absolu,  la  syphilis  déterminant  souvent 
une  simple  névrite  périphérique,  la  névrite  optique  n'est  habi- 
tuellement qu'un  élément  de  diagnostic  et  ne  peut  prendre  une 
valeur  pronostique  que  lorsqu'elle  précède  tout  autre  symptôme 
cérébral. 

Trousseau  a  publié  {Annales  d'oculislique,  mai  1900)  un  travail 
intitulé  u  Valeur  pronostique  de  l'iritis  dans  la  syphilis  »  dont 
nous  reproduisons  les  conclusions  : 

«  Sur  40  observés,  6  ont  été  peu  éprouvés,  9  ont  eu  des  acci- 
dents sérieux,  mais  respectant  le  système  nerveux;  3  sont 
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devenus  paralytiques  généraux,  12  labétiques  et  8  ont  eu  divers 
accidents  cérébraux  ;  2  sont  morts  probablement  par  suite  de 
syphilis  cérébrale  ou  viscérale,  non  reconnue  ou  non  traitée  à 
temps.  11  me  semble  que  ces  faits  sont  sufGsamment  caractéris- 
tiques pour  éveiller  Tattention  des  ophtalmologistes  et  des 
médecins  et  pour  les  inciter  à  surveiller  de  près  et  à  soigner 
énergiquement  les  sujets  atteints  d'iritis  syphilitique.  Kn  admet- 
tant même  que  je  sois  tombé  sur  une  série  malheureuse  et,  par 
suite,  porté  à  l'exagération,  la  question  de  la  valeur  pronostique 
de  l'iritis  dans  la  syphilis  n'était-elle  pas  digne  d'être  soulevée  ?  » 

L'article  de  Trousseau  est  extrêmement  intéressant  et  ses 
conclusions  sont  des  plus  nettes.  Sur  un  sujet  qui  se  révèle  sous 
un  aspect  aussi  sérieux,  on  ne  saurait  trop  multiplier  les 
documents. 

Notre  travail  confirmera  en  partie  et  complétera  celui  de 
Trousseau. 

Nos  62  observations  se  rapportent  non  seulement  à  l'iritis  (Ifô), 
mais  à  la  chorio-rétinite  (36),  à  la  névrite  et  à  l'atrophie 
optique  (14). 

Quelques  faits  très  frappants  avaient  attiré  notre  attention 
dès  le  début  de  notre  pratique  ophtalmologique  et  nous  n'avons 
cessé  de  prendre  note,  chemin  faisant,  des  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés, mais  nous  ne  retenons  que  ceux  que  nous  avons  pu 
suivre  au  moins  deux  ans  après  l'apparition  des  complications 
oculaires.  Notre  champ  d'observation  s'étend  ainsi  entre  deux 
ans,  au  minimum,  et  dix-neuf  ans.  Il  est  évident  qu'une  longue 
période  d'observation  est  nécessaire  pour  une  maladie  dont  les 
échéances  sont  souvent  fort  éloignées. 

Pour  ne  pas  allonger  notre  travail  par  des  détails  dont  la 
répétition  serait  fastidieuse  et  qui  ne  nous  semblent  pas  utiles 
pour  le  but  que  nous  poursuivons,  nous  présenterons  nos 
observations,  réduites  aux  faits  essentiels,  sous  forme  de 
tableaux  qu'on  embrassera  d'un  coup  d'œil. 

Puisqu'il  s'agit  d'établir  la  valeur  pronostique  des  complica- 
tions oculaires  sur  l'évolution  tardive  de  la  syphilis,  il  n'eût  pas 
été  sans  intérêt  de  mentionner  le  traitement  curatif  ou  préventif 
des  années  postérieures  aux  lésions  des  yeux.  Mais  un  très  petit 
nombre  de  nos  malades  sont  restés  sous  notre  observation 
directe.  La  plus  grande  partie,  soit  par  sa  négligence,  soit  sur 
des  conseils  médicaux,  n'a  suivi  qu'un  traitement  variable,  irré- 
gulier, ou  à  peu  près  nul.  En  outre  les  dires  des  malades  nous 
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oot  paru  trop  souvent  sujets  à  caution.  Nous  avons,  à  regret, 
jugé  prudent  de  nous  abstenir  sur  ce  point. 

Qaant  au  traitement  des  lésions  oculaires»  nous  avons  eu 
recours,  comme  traitement  général,  au  sirop  de  Gibert,  aux  fric- 
tions mercurielles,  aux  injections  biodurées  huileuses  ou 
aqueuses.  Depuis  longtemps,  en  avance  sur  le  courant  d^opinion 
aclael,  nous  avons  à  peu  près  abandonné  Tiodure  de  potassium, 
même  dans  les  accidents  tertiaires.  A  notre  avis,  la  présence 
de  Hodure  de  potassium  dans  le  sirop  de  Gibert  n'a  d'autre 
olililé  que  de  maintenir  en  parfaite  solubilité  le  sel  mercuriel. 

Comme  traitement  local,  nous  n'avons  jamais  cessé,  depuis  la 
publication  des  travaux  de  Darier,  de  pratiquer  des  injections 
><jus<ODJonctivales  de  sublimé.  Nous  pouvons  affirmer,  en  nous 
basaut  sur  une  expérience  de  plus  de  quinze  ans,  que  dans  tous 
les  cas  où  nous  avons  pu  l'appliquer  régulièrement  ce  procédé 
thérapeutique  s'est  montré  d'une  efficacité  remarquable,  carac- 
térisée par  une  rapidité  et  une  intensité  d'action  qui  ne  per- 
luettaient  pas  d'en  attribuer  les  résultats  au  traitement  général. 

li  n'eiiste  pas  de  démonstration  plus  nette  de  l'utilité  du  Irai- 
ic'ffleotdirect  dans  les  manifestations  locales  des  maladies  géné- 
nilessur  laquelle  M.  le  professeur  Bouchard  a  appelé  l'attention 
(io  monde  médical. 

Four  plus  de  précision,  nous  diviserons  nos  observations  en 
irois  groupes  ; 

iMritis  ou  irido-choroïdîtes  à  prédominance  d'iritis; 

^Chorio-rétinites; 

3*  Névrites  optiques  et  atrophie  optique.  Nous  aurons  soin 
<i'iDdiquer,  à  côté  du  genre  d'accident  tertiaire,  son  époque 
d apparition,  &  dalep*  des  lésions  oculaires, 

IriUa  :  32. 

Iritis  bénignes  :  7. 
^.  Observés  de  4  à  6  ans  : 

Indemnes. 
^.  OlKervés  de  8  à  iO  ans  : 

2.  Indemnes; 

1.  Kiostose  du  tibia  (8  ans}; 

i.  Ulcération    spécifique     de    répiglotte    diagnostiquée    par 
N.  Moure  (7  ans). 
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/ritis  graves  (/rtc/o-cAoroïdtlfi)  :  22. 

3.  Observés  pendant  2  à  3  ans  : 

2.  Indemnes; 

i .  Périoslose  du  sternum  et  de  la  clavicule  (2  ans). 

a .  Observés  pendant  4  à  6  ans  : 

6.  Indemnes; 

1 .  Gomme  linguale  diagnostiquée  par  M.  le  professeur  Four- 
nier  (5  ans)  ; 

1.  Aphasie  avec  hémiplégie  incomplète  droite,  diagnostiquée 
par  le  professeur  Feillé.  Gaérison  par  les  injections  d'huile 
biiodurée  (4  ans)  ; 

i,  Syphilome  cérébral.  Crises  épileptiques,  vomissements, 
céphalées  nocturnes,  torpeur  intellectuelle.  Oda  trè« 
rapidement  aux  frictions  mercurielles; 

i.  Tabès  (5  ans); 

i .  Carie  avec  effondrement  des  os  propres  du  nez,  des  carti- 
lages, du  vomer  et  de  la  voûte  palatine. 

8.  Observés  pendant  8  à  10  ans  : 

4.  Indemnes; 

1.  Goroipe  du  foie  (9  ans)  diagnostiquée  par  le    professeur 

Douet.  Guérison  par  le  sirop  de  Gibert  (9  ans)  ; 
1 .  Ostéomyélite  gommeuse  du  tibia  (10  ans)  ; 
1.  Rhinite  spécifique.  Perforation  de  la  voûte  palatine  (9  ans); 
i .  Tabès  (8  ans). 

Iritis  quiet  éf  Hutchinson  :  3. 

1 .  Indemne  observé  pendant  6  ans; 

i .  Tabès  (7  ans)  ; 

1 .  Destruction  du  vomer  et  du  cartilage  de  la  cloison.  Carie  et 

élimination  des  phalangettes  du  médius  et  de  Tannulainj 

droits. 

Chorio-rétinites  :  36. 

iO.  Observés  pendant  2  à  3  ans  : 

6.  Indemnes; 

1 .  Rhinite  et  perforation  de  la  voûte  palatine  (1  an)  ; 

1.  Ulcération  spéciflque  du  larynx  diagnostiquée  par  M.  Gell^ 

1 .  Ecthyma  très  étendu  et  rebelle  suivi  de  cicatrices  profondes 

i .  Ghorio-rétinite   très   précoce   (6   mois)  après  le  chancre 

femme  de  70  ans;  accidents  secondaires  graves,  étend^ 

et  tenaces;  plaques  muqueuses  multiples,  papules   lin 

guales,    impétigo    généralisé;   anémie  profonde,    (lèrt 

hectique  ;  mort. 
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n.  Observés  pendant  3  à  10  ans  : 

7.  Indemnes; 

i.  Rhinite  syphilitique.  Perforation  de  la  cloison  (4  ans); 

I.  Hémiplégie  incomplète  gauche  survenue  lentement  avec 
parésie  transitoire  et  amnésie  ;  attribuée  à  la  syphilis  par 
les  professeurs  Dezanneaux  et  Farge.  Guérison  par  les 
frictions  mercurielles  (7  ans)  ; 

4.  Cas  de  fausses  couches  multiples.  Enfants  morts-nés; 

3.  Tabès  (6,  8  et  9  ans); 

1 .  Gomme  du  nez  ;  carie  des  os  propres  du  nez  et  de  la  lame 

criblée  de  Tethmoîde;  phénomènes  cérébraux;  ostéo- 
myélite du  tibia  (4  ans)  (jeune  femme  ayant  pris  volon- 
tairement la  syphilis  pour  la  communiquer  à  son  amant 
dont  elle  avait  à  se  plaindre;  le  virus  était  bien  choisi). 

9.  Observés  pendant  10  à  19  ans  : 

4.  Indemnes; 

2.  Pseudo-paralysies  générales  (14  et  16  ans)  ; 

1.  Paralysie  générale  attribuée  à  la  syphilis  par  le  professeur 

Jazot  (13  ans); 
1 .  Tabès  ; 

1.  Lésions  scléro-gommeuses  du  cerveau  généralisées;  ophtal- 

moplégie  droite,  puis  gauche;  paralysie  successive  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  Mort  (11  ans). 

NéTrite  et  atrophie  optique  :  14  (1). 

6.  Observés  pendant  3  à  5  ans  : 

2.  Indemnes; 

1.  Ophtalmoplégie   totale  de  Tœil   droit.   Ophtalmoplégie  de 

Tœil  gauche,  moins  le  muscle  droit  externe  ; 

2.  Lésions  cérébrales  graves  dont  le  diagnostic  exact  ne  nous 

a  pas  été  fourni  ; 

^.  Observés  pendant  5  à  12  ans  : 

3.  Indemnes; 

2.  Tabès  (7  et  11  ans).  Dans  le  second  cas,  4  fausses  couches; 
1.  Paralysie  totale  du  nerf  moteur  oculaire  gauche  (6 ans); 
1.  Paralysie  générale  attribuée  à  la  syphilis  par  le  professeur 

FeiUé(llans); 
1.  Carie   étendue   du    squelette    ostéo-cartilagineux    du    nez 

(5  ans). 

.1.  Noos  avons  écarté  les  cas  dans  lesquels  la  névrite  coexistait  avec  des 
^mptftaiM  eérébranx  ou  était  mvie  par  eaux-ei  à  bref  délai. 


r-. 
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De  Tensemble  de  ce  tableau,  il  résulte  que  les  complications 
oculaires  ont  été  suivies  d'accidents  tertiaires  graves  43  fois  sur 
8'2cas,  soit  52  p.  100. 

Nous  n'atteignons  pas  aux  84  p.  100  de  Trousseau,  mais  la 
proportion  est  encore  très  élevée,  d'autant  que  le  grand  nombre 
des  accidents  tertiaires  survenus  tardivement  nous  permet  de 
croire  que,  pour  les  malades  qui  n'ont  été  observés  que  pendant 
quatre  ou  cinq  ans,  nous  sommes  restés  au-dessous  de  la 
réalité. 

D'une  manière  générale,  nous  avons  noté  pour  l'ensemble  des 
malades  : 

Lésions  osseuses 10 

—  viscérales 8 

—  cérébrales 12 

—  médullaires 9 

—  du  derme  et  des  muqueuses 2 

Si  nous  classons  les  manifestations  tardives  de  la  syphilis  par 
rapport  au  siège  des  lésions  oculaires,  nous  notons  : 

Iritis. 

Lésions  osseuses 6 

—  viscérales 3 

—  cérébrales 2 

—  médullaires 3 

—  du  derme  et  des  mu- 

queuses         0  2  0 

Les  lésions  des  centres  nerveux  sont  donc  relativement  rares 
après  Tiritis  (15  p.  100).  Les  lésions  osseuses  dominent  (20p.  100). 

Dans  la  chorio-rétinite,  la  proportion  se  renverse  :  lésions 
osseuses  2,3  p.  100:  lésions  cérébro-médullaires,  22  p.  100. 

Dans  la  névrite  optique,  les  centres  nerveux  sont  à  peu  près 
seuls  en  cause  ;  sur  neuf  accidents  tertiaires,  nous  notons  : 
lésions  osseuses  1,  (7  p.  100)  lésions  cérébro-médullaires  8 
(50  p.  100). 

Cinq  névrites  optiques  n'ont  pas  été  suivies  d'accidents  céré- 
braux pendant  une  période  d'observation  de  trois  à  douze  ans. 
Elles  étaient  et  sont  restées  de  simples  névrites  périphériques 
spécifiques. 

Il  nous  parait  difficile  de  dire,  à  l'heure  présente,  pourquoi  les 


Chorio-n 

linito. 

NtWrile  optique 

3 

1 

5 

0 

5 

5 

4 

2 
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toxines  da  sang  ne  se  fixent,  en  général,  sur  l'appareil  oculaire 
que  lorsqu'elles  ont  atteint  un  certain  degré  de  virulence. 

Mais,  quelle  que  soit  la  théorie,  le  fait  existe,  au  moins  pour  la 
syphilis.  Notre  statistique  démontre  comme  celle  de  Trousseau, 
la  gravité  du  pronostic  de  la  plupart  des  syphilis  compliquées  de 
lésions  oculaires. 

En  présence  de  toute  iritis,  chorio-rétinite  ou  névrite  optique 
spécifique,  on  devra  donc  prescrire  un  traitement  sévère,  non 
seulement  au  moment  des  accidents  mais  encore  dans  l'avenir, 
appeler  l'attention  du  malade  sur  des  manifestations  toujours 
possibles  et  le  surveiller  attentivement. 

M.  FouRNiER  :  La  très  intéressante  communication  que  vous 
venez  d*entendre  soulève  deux  questions  différentes  qui  peuvent 
se  formuler  ainsi  : 

l^'L'irilis  est-elle  un  témoignage  de  la  gravité  actuelle  d'une 
syphilis? 

S'^L'irilis  conslitue-t-elle  un  présage  de  la  gravité  future  d'une 
syphilis? 

Snr  la  première  de  ces  questions  la  science  est,  je  crois,  fixée. 
Dans  mon  Traité  de  la  syphilU  j'ai  résumé  l'état  actuel  des 
esprits  sur  ce  point  de  la  façon  suivante  :  «  L'iritis  est  un  symp- 
tôme rare  de  syphilis  bénignes,  et  tout  au  contraire  elle  cons- 
titue un  symptôme  fréquent  de  syphilis  intenses  ou  graves.  Non  pas, 
à  coup  sûr,  qu'elle  ait  toujours  besoin  d'une  syphilis  particu- 
lièrement menaçante  pour  se  produire,  car  on  la  rencontre 
quelquefois  au  cours  de  syphilis  ordinaires  ou  moyennes;  mais 
elle  offre  incontestablement  une  préférence  marquée  pour  les 
syphilis  qui  dépassent  comme  intensité  un  niveau  moyen.  Très 
fréquemment  elle  prend  place  au  nombre  des  symptômes  qui 
constituent  les  syphilis  graves,  tout  au  moins  importantes  parla 
moltiplicilé  et  la  modalité  sévère  de  leurs  manifestations. 

Un  exemple  contre  cent  autres  que  j'aurais  à  citer.  Il  y  a  quel- 
ques mois  j'ai  eu  à  traiter  un  malheureux  jeune  homme  qui  rap- 
portait de  l'Extrême-Orient  une  syphilis  des  plus  graves,  s'accu- 
santsurtoutparlesdiverses  manifestations  suivantes:  Syphilides 
ulcéro-croûteuses  profuses,  tigrant  l'universalité  du  tégument, 
eiostoses  multiples,  gommes  multiples,  douleurs  quasi-généra- 
lisées, et  double  iritis  du  plus  mauvais  caractère. 

Voilà  qui  est  démontré,  je  crois. 

Mais  tout  autre  est  la  seconde  proposition  :  L'iritis  constitue- 
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iD  présage  de  gravité  future  pour  une  syphilis?  C'est-à-dire 
ilis  qui  se  maniresle  aujourd'hui,  je  suppose,  sur  un  ma- 
résage-t-elle  que  ce  malade  sera  atteint,  dans  quinze,  vingt 
nte  ans,  d'un  accident  tertiaire  grave,  tel  que  sj-philisdu 
lu,  syphilis  de  la  moelle,  syphilis  viscérale,  etc.? 
observations  que  tous  venez  d'entendre  témoignent  en  ce 
Si  donc  ce  fait  vient  à  être  établi,  c'est  à  U.  Motais  que 
idra  le  mérite  d'en  avoir  inauguré  la  démonstration.  Pour 
rt,  je  n'oserais  en  l'espèce  avoir  encore  une  opinion.  J'at- 
li  les  résultats  d'une  enquête  que  je  me  propose  d'insli- 
iienl6t  à  ce  sujet. 

x)ul  cas,  il  n'en  subsistera  pas  moins  un  fait  majeur,  pres- 
iaéralement  reconnu  aujourd'hui,  à  savoir  que  le  prélude 
i  habituel  du  tertiarisme  à  longue  portée,  c'est  la  rypkilis 
airemenl  bénigne,  c'est-à-dire  la  syphilis  restant,  k  l'étape 
laire,  exempte  de  toute  manifestation  grave.  Ce  sont, 
eonle  sait,  les  syphilis n  de  rien  »  (ainsi  que  les  qualifient 
ilades)  qui  aboutissent  le  plus  souvent  au  tertiarisme.  Ce 
'ailleurs,  équivaut  peut-être  à  dire  que  le  tertiarisme  suc- 
ie  préférence  aux  syphilis  bénignes  pour  la  simple  raison 
!lles-ci,  précisément  en  raison  de  leur  caractère  apparem- 
bénin,  n'ont  été  à  leur  début  que  très  incomplètement  et 
isamment  traitées. 

Hallopeau:  II  y  aurait  grand  intérêt,  dans  les  études 
tantes  qu'a  entreprises  M.  Motais,  à  dissocier,  au  point  de 
le  la  pathogénie  et  des  données  relatives  à  l'évolulioD 
ture  de  U  maladie,  les  affections  des  différentes  parties 
tuantes  de  l'œil.  On  sait,  nous  avons  maintes  fois  insisté 
!  point,  que  la  syphilis  tend  souvent,  surtout  dans  ses 
i  tardives,  à  se  localiser  de  préférence  dans  tel  ou  tel  sys- 
>rganique:  chez  l'un,  c'est  le  squelette;  chez  la  plupart,  c'est 
ne;  chez  d'autres,  c'est  le  système  nerveux  qui  est  surtout 
l;  on  peut  admettre  avec  une  grande  vraisemblance  que  les 
iatioDS  dans  la  choroïde,  l'iris  ou  la  sclérotique  n'ont  pas  à 
ird  la  même  signification  que  les  affections  rétiniennes  et 
les.  Pour  ce  qui  est  de  ces  dernières,  il  y  aurait  lien  de 
cher  si  elles  ne  sont  pas  toujours  précédées  ou  suivies 
abes  ou  d'une  paralysie  générale;  l'absence  des  manifes- 
)  d'une  de  ces  maladies  quelques  années  après  le  dévelop- 
it  de  cette  oévrile  optique  n'a  qu'une  valeur  négative  res- 
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treiote,  car  elles  peuvent  ne  survenir  que  très  tardivement  : 
M.  Foarnier  a  certainement  comme  moi  le  souvenir  d*un  fait  dans 
lequel  c'est  seulement  vingt  ans  après  le  début  d'une  atrophie 
optique  que  des  phénomènes  de  tabès  ont  apparu. 

J'ai  été  heureux  d^entendre  M.  Motais  mettre  en  évidence  Tim- 
portance  du  traitement  spécifique  local  des  altérations  syphili- 
tiques. Nous  avons,  de  longue  date,  d'accord  avec  d'éminents 
STphiiigraphes  parmi  lesquels  nous  citerons  Lagneau,  Diday, 
Kœboer  (oous  pourrions  prolonger  cette  énumération),  plaidé 
cette  même  cause,  et  c'est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous 
atoDS  vu  récemment  M.  Bouchard  lui  apporter  l'appui  de  sa 
grande  autorité.  Nous  venons  encore  d'observer  un  fait  des  plus 
démonstratifs  en  sa  faveur  :  chez  une  de  nos  malades,  atteinte 
d'ulcérations  gommeuses  multiples,  le  traitement  général,  par 
suite  d'une  errenr  de  service,  n'est  pas  mis  en  œuvre,  et  la  seule 
médication  employée  consiste  dans  l'application  en  permanence 
de  compresses  imprégnées  d'une  solution  de  sublimé  au  cinq 
millième  :  or,  au  bout  de  trois  semaines,  la  cicatrisation  était 
presque  complète.  Il  va  de  soi  que  cela  ne  veut  pas  dire  que  le 
traitement  général  doive  être  négligé,  mais  seulement  que  le  trai- 
tement spéciGque  local  doit  lui  être  associé,  chaque  fois  que  faire 
se  peut,  et  marcher  de  pair  avec  lui. 

M.  Notais  :  La  première  question  posée  par  M.  le  D**  Fournier 
a  été  nettement  résolue  par  lui  dans  son  Traité  de  la  syphilis. 
Tous  les  ophtalmologistes  l'ont  confirmée. 

Je  suis  heureux  que  M.  le  D*"  Fournier  appuie  de  son  autorité 
mes  recherches  pronostiques  et  en  marque  l'intérêt. 

J'ai  prévu  l'idée  de  M.  Hallopeau  en  divisant  les  lésions  ocu- 
laires en  trois  groupes  :  iritis  ou  irido-choroïdites  qui  portent 
exclusivement  sur  le  système  uvéen  ;  chorio-rélinites  touchant 
Tuvée  et  la  membrane  sensorielle;  les  névrites  optiques.  Ces 
divisions  permettront,  en  effet,  de  mieux  établir  une  théorie 
pathogénique.  Je  puis  déjà  faire  remarquer  que,  dans  ma  statis^ 
tique,  les  lésions  de  l'appareil  sensoriel  sont  plus  fréquemment 
suivies  d'accidents  cérébro-spinaux. 

Quant  au  traitement  direct  des  manifestations  locales  d'une 
maladie  générale  comme  la  syphilis,  M.  Hallopeau  a  constaté  son 
efficacité  sur  d'autres  régions»  Il  n'est  nulle  part  plus  idéal  que 
<lans  les  affections  oculaires» 
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Lectures* 

I.  M.  le  D'  Philippe  lit  un  mémoire  sur  remploi  de  Facide  carbo- 
nique chaud  dans  les  sinusites. 

II.  M.  le  D'  Billon  donne  lecture  d'une  élude  physiologique  sur  nu 
nouveau  produit  chimique.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Reclus). 

III.  M.  le  D'  Leredde  lit  un  travail  sur  le  traitement  du  cancer  de 
la  peau  par  les  rayons  X.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Hallopeau). 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  JagcSooû. 
Le  Gérant,  Paul  Boughiz. 


OUVRAGKS  OFFERTS  A  L  ACADÉMIE 


Leduc  fStéphane'.  Divers  mémoires  sm*  la  résist&nce  électrique  du  corps 
hiiDun,  les  courants  intermittents,  etc. 

Foumier  (Alfred).  Commission  extra-parlementaire  du  régime  des  mœurs. 
Io4,  68  p.  Melun,  1904. 

Stiles  (Wardeil)  et  Hasssall  (Albert).  Index-catalogue  of  Médical  and  Vête- 
rinary  loology.  In-8,  Washington,  1904. 

Monod  (Henri).  La  santé  publique  (Législation  sanitaire  de  la  France), 
fn  8,  394  p.  Paris,  1904. 

Umb  (Captain  Georg).  Some  Observations  of  the  Poison  of  the  Bandet 
CnJt  [Bungaruê  F.)  in-4.  32  p.  Calcutta,  1904. 

James  (Captain  S.-P.)-  First  Report  of  the  anti-malarial  opérations  of  the 
MuHDix  (1901-03).  In-4,  53  p.  Calcutta,  1903. 

WooUey  (Paul  G.).  Hémorragie  septicemise  in  animais.  In-8,  21  p.  Manila, 
19M. 

Me.  Dill  (John  R.)*  A  Report  on  two  cases  of  a  Pecuhar  Form  of  Hand 
Infectiott,  In-8, 20  p.  Uanila,  1904. 

Faculté  de  médecine  de  IX'niversité  de  Montpellier,  Prix  Sviecilii.  In-8, 
Montpellier,  1903. 

Kreokel.  Sur  le  lithium  dans  les  eaux  minérales  des  Vosges.  In-8;  8  p. 
Extrait  des  Annales  d* hydrologie  et  de  Climatologie  médicales). 

Cape  of  Good  Hope.  Report  of  the  Director  of  the  Colonial  Bacteriolo- 
gical  Institut  for  the  year  1902.  In-8«,  91  p.  Cape-Town,  1903. 

Arragon  (Henri).  La  caserne  hygiénique.  Béton  de  ciment  armé.  ln-8o, 
l^p.  Bastla,  1904. 

Biffi  (Ugo)  et  Carty  (C.  L.).  Saneamiento  de  Lima.  Projectos  del.  —  In-8o, 
UT-1,  «6,  9,  13,  5  p.  et  planches  Lima  Juillet,  1903. 

Uiaistére  du   commerce Conseil  supérieur  du  travail,  12«  session, 

aoreoibre  1903.  Compte  rendu.  In-4o,  xviii-225  p.  Paris,  1904. 

Chiais  (F.).  L'eau  d'Evian,  ce  qu'on  en  dit,  ce  qu'elle  fait,  ce  qu'elle  est. 
lodicattons  et  contre-indications.  2«  édit.  In-8o,  87  p.  Paris,  1903. 

Tuberculose  Arbeiten  aus  dem  Raiserlichen  Gesundbeitsamte.  1«'  fa«c. 
lo-S*.  158  p.  et  table.  Berlin,  1904. 

Comptes  rendus  dn  club  médical  de  Gonstantinople,  n«*  1,  2,  3.  In-8«, 
Gonstantinople  1903-04. 

Eighteenth  Annual  Report  of  the  State  Board  of  Health  and  Vital 
Slitistics  of  the  Commonwealth  of  Pennsylvanie,  ln-8*,  xtiii-782  p.  Phila- 
delphie, 1903. 


280  BIBLIOGRAPHIE 


AcadéiLie  R.  de  médecine  de  Belgique.  Programme  des  concours  1904- 
1905.  In  -S»,  3  p.  Bruxelles,  1904. 

Salmon  (D.  E.).  Reports  on  Bovine  Tuberculosis  and  Public  Health. 
ln-80,  63  p.  Washington,  1904. 

Catalogue  des  thèses  et  écrits  académiques,  IX«  fascicule.  Année  scolaire 
1902-1903. 

Morrow  (Prince  A.].  Social  Diseases  and  Marriage.  Social  Prophylaxis. 
In-80,  xxi-390  p.  New-York  et  PhUadelphie,  1903. 

Blarez  (Charles).  Travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique  de  Ha  Gironde. 
ln-80,  347  p.  Bordeaux,  1903. 


Paria.  —  L.  MAaBTHBUx,  impnmear,  1,  ma  Caaaatla. 


SËANCE   DU   5  AVRIL  1904 

PRÉSIDENCE    DE    M.  TILLAUX 


SOUUAIRB  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  da  Conseil,  mi- 
nistre de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Remède.  —  Correepondance  manus- 
triU  :  M.  Bordier,  Candidature;  M.  Hagen,  Vaecinalioru;  M.  Benoist, 
Peste,  —  Préeenlaiion  d'ouvrages  manuscnls  et  imprimés  :  M.  Leredde, 
Thérepeuligue  des  maladies  de  la  peau;  MM.  Corn  il  et  Coudray,  Cal; 
V.  Virien,  Protection  de  l'enfance  ;  M.  Finlay,  Statistique  médicale.  — 
Communication  :  M.  Kelscb,  Tuberculose;  discussion  :  M.  Labbé, 
M.  Kelsch. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  Secrétaire 
a!iuEL,  est  adopté. 

M.  Li  SicftéTAiRE  PERpiruiL  communique  les  pièces  de  la  correspon 
daoce  : 

Correspondance  offlciellc. 

V.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  une  coinmunication  de  M.  Jarrot  relative  au  traitement  de 
la  pelade.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux) . 


€kirre9|Mmdance  manuscrite^ 


l  H  le  D'  H.  Bordier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
<i«  Lyon,  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de 
correspondant  national  dans  la  quatrième  division  (Physique  et  Chimie 
^ûdicale,  Pharmacie).  —  (Commimon  spéciale.) 

U.  M.  le  D**  A.  Hagen,  médecin-major  de  1'*  classe  des  troupes 
coloniales  à  Pnom-Penh  (Cambodge),  adresse  un  rapport  sur  la  vac- 
noation  au  Cambodge  et  en  Cochinchine  pendant  Tannée  1903.  — 
Commûsûm  de  vaccine), 
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III.  M.  le  D' M.-F.  Benoist,  médecin-major  de  2«  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d'Alger,  envoie  un  mémoire  intitulé  :  Une  épidémie  de 
peste  à  Blida  en  1903;  épidémie  de  maison.  —  {Commission  des  épidé- 
mies). 


Présentations  d'ouvras^es  manascrits  et  Impiimés. 

I.  M.  Ernest  Besnibr  :  J'ai  rhoiineur  d^offrir  à  TAcadémie,  an  nom  de 
Tauteur,  M.  le  D'  Leredde,  un  ouvrage  intitulé  :  Tkérapeutiqw  an 
maladies  de  la  peau,  in-S**,  xv-685  p.,  Masson  et  C**,  éd. 

Dans  cet  ouvrage,  qui  vient  à  son  heure,  et  qui  sera  très  utile  aux 
praticiens,  Tauteur  s'est  attaché  à  préciser,  et  à  simplifier,  les  élé- 
ments de  la  thérapeutique  dermatologique,  actuellement  complexe  et 
encombrée  au  delà  de  la  mesure.  Après  avoir  décrit  les  méthodes  géné- 
rales, M.  le  D*"  Leredde  a  donné  les  développements  nécessaires  aux 
chapitres  des  indications  spéciales  présentées  par  chaque  dermatose 
en  particulier,  dont  il  a  soin  de  rappeler,  en  lieu  utile,  les  caraclère^ 
diagnostiques  indispensables  à  connaître.  Inutile  de  dire  que  les 
méthodes  nouvelles,  photothérapie,  radiothérapie,  etc.,  y  sont  expo- 
sées avec  une  compétence  et  une  autorité  spéciales.  A  la  fin  de  Toq- 
vrage.  Fauteur  a  placé  un  formulaire  thérapeutique  que  les  praticien^ 
de  médecine  générale  sauroot  apprécier;  et  qui  a  été  rédigé  par 
l'assistant  de  M.  Leredde,  le  D'  Pautrier. 

II.  M.  GoRNiL  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Goudray  et  au  mien,  un  mémoire  sur  le  cal  au  point  de  vue  exp«^ 
rimental  et  histologique,  publié  dans  le  Journal  de  ranatomie  (numéro 
de  mars  et  avril). 

Ge  travail  expérimental  porte  sur  la  réparation  des  fractures  de  la 
diaphyse  des  os  longs. 

Nous  avons  montré  que  les  premiers  indices  de  la  réparation  s'eiïec- 
tuent  sous  le  périoste  au  voisinage  de  la  fracture  par  un  mécanisme 
comparable  à  Tostéite  raréfiante.  Les  premières  travées  ossseuses 
d'origine  périostique  apparaissent  au  troisième  jour  après  le  trauma- 
tisme. Elles  sont  très  abondantes  au  quatrième  et  cinquième  jours.  Le 
cartilage  n'apparaît  en  général  sous  le  périoste  que  le  cinquième 
jour. 

Nous  avons  décrit  dans  ce  mémoire  le  mode  spécial  d'ossification 
du  cal  aux  dépens  du  cartilage  développé  sous  le  périoste. 

Dans  les  fractures  ouvertes,  les  phénomènes  de  réparation  î*ont  un 
peu  retardés,  mais  ils  sont  plus  intenses.  Dans  ces  fractures  la  forma- 
tion cartilagineuse  n'est  pas  moins  manifeste  que  dans  les  fracture.*) 
fermées. 


TUBERCULOSE  283 


m.  M.  BL4iaB  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un  iotéres- 
sant  rapport  de  M.  le  D'  Vivien,  médecin  inspecteur  de  la  Société  pro- 
tectrice de  TEufance,  sur  les  Résultats  oblenui  par  le  Dispensaire  de  la 
Mulvalité  maternelle  de  Vienne  (Isère). 

Eq  outre  du  compte  rendu  de  la  consultation  de  nourrissons  et  du 
Dispensaire  pour  la  surveillance  des  enfants  du  premier  Âge,  le 
D'  Virien  nous  montre  les  excellents  résultats  obtenus  par  cette 
Mutualité  qui»  selon  Theureuse  expression  de  M.  le  professeur  Pinard, 
•  lait  de  la  Protection  de  TEnfance  avant  la  naissance  »  parles  secours 
accordés  aux  femmes  pour  leur  permettre  de  se  reposer  un  mois 
avant  leur  accouchement.  De  plus,  pour  les  encourager  à  Fallaite- 
ment,  et  à  Tinstar  du  maire  de  Yil1iers-le-Duc,  une  prime  leur  est 
accordée  à  la  fin  du  troisième  mois. 

Défense  de  la  mère,  défense  de  Tenfant  par  l'Association,  telle  est 
la  devise  de  cette  Mutualité  qui  date  déjà  de  dix  ans  et  qui,  depuis 
SI  fondation,  a  permis  le  repos  à  plus  de  700  femmes  de  pauvres 
oaniers  qui  ont  ainsi  bénéficié  de  précieux  avantages  avant,  pendant 
et  après  Taccouchement. 

ie  propose  de  renvoyer  le  rapport  de  M.  le  D'  Vivien  à  la  Gommis- 
^OD  de rHjgiène  de  TEnfance.  —  {Commission  de  l'hygiène  de  VEnfance.) 

IV.  II.  Vincent  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  la  Statistique  médicale  de 
la  Havane^  pendant  le  mais  de  décembre  4903^  parle  D'  Carlos  J.  Fin- 
laj,  directeur  du  service  sanitaire  de  Tile  de  Cuba.  Pendant  Tannée 
<903,  il  n'y  a  eu  aucun  décès  de  fièvre  jaune,  et  les  mesures  prophy- 
lactiques ont  heureusement  retenti  sur  le  paludisme  qui  en  1901 
arait  déterminé  154  décès,  en  1902,  77  décès,  et  seulement  5/  décès  en 


M.  Coyne,  correspendant  national,  assiste  à  la  séance. 


Commaiiieation. 

La  tuberculose  dans  C armée ^ 
par  M.  Kelsgh. 


Messieurs,  un  discours  prononcé  devant  le  parlement  à  Tocea* 
sioo  de  la  discussion  sur  le  budget  de  la  guerre  ou  de  la  marine, 
i^ne  sais  au  juste,  me  représente  comme  un  médecin  hostile  à 
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fine  de  la  contagion  tuberculeuse,  et  dangereux  pourlave- 
Dolrepays.  Fort  du  bien  fondé  de  mes  convictioDsscien- 
3  qui  s'appuient  sur  l'observation  et  non  sur  la  ihêvrie,  fort 
lent  du  témoignage  de  ma  coni^cience,  je  ne  me  serais  pa» 
lent  troublé,  bien  entendu,  de  celte  singulière  mise  en 
le  ma  personne,  même  avec  une  imputaLion  aussi  foociè- 
t  erronée  à  mon  égard,  si  ce  document  n'avait  été  ea- 
la  Commission  permanente  de  la  tuberculose,  dont  j'ai 
;ur  d'être  membre,  ef  versé  dans  le  dossier  de  ses  pièc« 
le. 

ors,  je  me  suis  Tait  un  devoir  de  répondre,  et  de  répondre 
tant  ma  protestation  étonnée  devant  vous,  qui  à  ptiisieuis 
s  déjà  avez  bien  voulu  prêter  votre  attention  aux  commu- 
ns que  J'ai  eu  l'bonneur  de  vous  faire  sur  ce  sujet,  et 
'  votre  approbation  aux  développements  que  je  lui  ai  con- 
C'est  donc,  en  quelque  sorte,  une  question  ad  homittem 
vais  traiter  aujourd'hui,  si  toutefois  vous  voûtez  bien  mf 
lettre.  Mais  rassurez-vous,  je  resterai  autant  que  possibk 
ombre,  pour  maintenir  mon  argumentation  dans  la  région 
onnelle  des  faits  et  des  principes  qui  en  découlent, 
iteur  qui  m'a  présenté  au  parlement  comme  un  adver- 
le  la  contagion  tuberculeuse,  et  comme  un  ennemi  du 
mbiic,  n'a  certainement  point  lu  mes  écrits;  sa  religiou 
issée  surprendre  par  des  renseignements  incomplets  ou 
itellement  dénaturés.  Disciple  et  ami  de  Villemin,  fortn* 
leçons  dés  l'École  de  Strasbourg,  et  plus  tard  dans  c- 
-GrAce  auquel  ses  mémorables  recherches  ont  valu  taui 
,  j'eusse  commis,  en  professant  une  pareille  opinion,  n»n 
ent  une  erreur  scientiiique  inavouable,  mais  un  acte  sou- 
iment  impie.  Comme  délégué  de  l'Académie  de  Médecine, 
iclumé  la  contagion  de  la  tuberculose  devant  le  tout  petit 
lent  que  la  reconnaissance  publique  a  élevé  à  sa  graDde 
re;  je  l'ai  afiirmée  dans  les  communications  que  j'ai  l'u 
sur  de  vous  faire  sur  ce  grave  sujet,  et  dans  l'étude  den- 
que  je  lui  ai  consacrée  l'année  dernière.  Mais  giiidé  pur 
lucation  médicale  qui  tient  à  la  fois  de  la  clinique  et  du 
oire,  je  n'ai  eu  garde  d'appliquer  directement,  et  saui 
nple  informé,  les  enseignements  de  la  tuberculose  io-- 
i  l'animal,  à  l'étude  de  sa  transmission  spontanée  thc/ 
le.  Si  celle-là  réussit  toujours,  celle-ci  heureusement  uk- 
iplit  point  fatalement  autour  du  phtisique  ;  elle  est  subor- 
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donnée  au  concours  de  circonstances  qui  sont  à  notre  merci.  Et 
celte  constatation,  n'est-elle  pas  aussi  consolante  que  la  notion 
de  la  curabilité  de  la  phtisie?  Car  si  celle-ci  entretient  Tespérance 
dn  patient,  celle-là  réconforte  le  moral  de  son  prochain  qui  par 
dévouement,  par  devoir  ou  par  nécessité  se  consacre  à  ses 
soins. 

Qui  ne  se  souvient  des  écrits  qu'inspirèrent,  il  y  quelques 
années,  les  recherches,  si  lumineuses  d'ailleurs,  de  la  pathologie 
expérimentale?  L*étiologie  de  la  tuberculose  s*y  résumait  dans 
la  notion  de  Fimprégnation  bacillaire  de  Torganisme,  et  sa  pro- 
phylaxie dans  la  suppression  des  véhicules  du  moteur  patho- 
gène, c'est-à-dire  dans  Tisolement  du  phtisique  et  la  destruction 
de  ses  excrétions.  Le  microbe  était  la  principale,  si  ce  n'est 
l'anique  préoccupation  des  écrivains  les  plus  autorisés  dans  la 
matière.  Cestà  peine  si  les  autres  facteurs  éliologiques  étaient 
discrètement  mentionnés  dans  leurs  œuvres.  Je  ne  me  suis  point 
inscrit  en  faux  dans  les  miennes  contre  cette  conception  patho- 
génique,  je  me  suis  efiforcé  de  l'accorder  avec  l'observation.  J'ai 
avancé  qu'elle  était  incomplète,  pour  refléter  trop  fidèlement  les 
enseignements  du  laboratoire,  et  pas  suffisamment  ceux  de  la 
clinique,  pour  laisser  croire  qu'il  en  était  de  Thomme  comme 
deVanimal  en  expérience,  que  l'inhalation  bacillaire  suffisait  au 
premier  comme  l'inoculation  au  second  pour  le  rendre  tubercu- 
leux. JVi  fait  valoir  l'autorité  des  faits  qui  établissent  que  la  con- 
^Âgion  interhumaine  admettait  des  degrés  et  surtout  exigeait  des 
'•'jnditions,  parmi  lesquelles  le  consentement  de  l'organisme  aux 
méfaits  du  bacille  assumait  un  rôle  tout  à  fait  prépondérant, 
'''llement  prépondérant  qu'aucune  maladie  infectieuse  ne  pou- 
Vdïi  se  mesurer  sous  ce  rapport  avec  la  phtisie.  La  nécessité  de 
cite  complicité  du  substratum  n'est  point  une  vue  de  l'esprit  : 
^ile  se  déduit  des  recherches  cadavériques.  Quatre-vingts  fois 
Mjf  cent  celles-ci  nous  révèlent  des  foyers  de  tuberculose  latente 
f^hezdes  sujets  de  tout  âge,  emportés  par  des  affections  diverses 
drangères  à  la  consomption  tuberculeuse.  Ces  nids  de  microbes, 
introduits  dans  l'organisme  à  une  date  et  par  des  voies  indé- 
terminées,  sont  réduits  à  l'impuissance  par  les  merveilleux 
Giovens  de  défense  dont  dispose  ce  dernier  à  leur  égard.  Ils  sont 
redmis  à  attendre,  pour  sortir  de  leur  inaction,  l'opportunité 
morbide,  c'est-à-dire  la  défaillance  des  tissus  créée  par  les  vi- 
cissitudes de  Thygiène  ou  par  les  maladies  intercurrentes.  J'ai 
<iH  que  ne  \oir  dans  l'extension  de  la  tuberculose  que  le  résul- 
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tat  pur  et  simple  de  la  transmission  interhumaine  de  la  graine, 
c'était  donner  au  rôle  de  la  contagion  une  portée  excessive  au 
préjudice  de  celui  du  support  de  cette  graine,  dont  la  signi- 
fication pourtant  n'est  pas  moins  décisive. 

Les  virus  syphilitique  et  variolique  triomphent  à  peu  près  de 
toutes  les  résistances,  contre  eux  il  n'y  a  point  d*annes  défen- 
sives vraiment  efficaces  :  celui  de  la  tuberculose  ne  peut  rien 
sans  l'adaptation  du  terrain  à  ses  entreprises.  Et  comme  nous 
échappons  difficilement  à  son  invasion,  en  raison  de  sa  diffusion 
et  de  son  ubiquité,  il  nous  faut,  tout  en  luttant  directement 
contre  lui,  tout  en  l'attaquant  de  face,  épuiser  à  son  égard  toutes 
les  ressources  de  la  stratégie  prophylactique,  le  combattre  par 
un  moyen  qui,  pour  être  détourné,  n'en  est  pas  moins  fécond 
dans  ses  résultats,  la  stérilisation  du  terrain  menacé  de  son 
envahissement.   Comme  vous  le  voyez,    loin  de  me  poser  en 
adversaire  de  la  contagion  tuberculeuse,  j'ai  conscience  d'en 
avoir  élargi  la  notion  en  renforçant  les  enseignements  du  labo- 
ratoire par  ceux  de  la  clinique  et  de  l'anatomie  pathologique. 
S'opposer  à  la  transmission  des  germes  est  bien  ;  réduire  à  Tim- 
puissance  ceux  qui,  déjouant  notre  vigilance,  s'introduisent 
quand  même  en  nous,  est  peut-être  mieux  encore.  La  croisade 
organisée  contre  la  tuberculose  ne  comprend  pas  seulement 
l'anéantissement  du  contage;  pour  être  efQcace,  elle  devra  pour 
suivre  également  la  suppression  de  toutes  les  causes  d'affaiblis- 
sement des  masses,  et  notamment  le  paupérisme  et  l'alcoolisme 
qui  sont  des  auxiliaires  puissants  du  bacille,  qui  méritent  la 
qualification  énergique  de  pourvoyeurs  de  la  phtisie.  Réduire 
la  lutte  contre  la  tuberculose  à  une  question  de  contagion,  c'est 
l'amoindrir.   C'est  en   l'envisageant   tout    autrement  que  Ie< 
Anglais  en   ont  diminué   les   ravages   plus  qu'aucune  autre 
nation.  Ils  nous  ont  indiqué  la  marche  à  suivre  dans  cette  voi^. 
avant  même  la  découverte  de  Koch. 

J'arrive  à  la  question  spéciale  de  la  tuberculose  du  soldat. 
Quatre  à  cinq  mille  jeunes  recrues  sont  réformées  chaque  année 
pour  cette  affection.  La  presse,  des  considérants  deprojets  de  loi, 
des  journaux  de  médecine  imputent  ce  résultat  à  la  contamina- 
tion des  hommes  entre  eux,  contamination  qui  accomplirait  son 
œuvre  dévastatrice  derrière  les  murs  de  la  caserne,  i  la  faveur 
de  Tindifférence  des  uns  ou  de  Tignorance  des  autre*^. 

Cinq  mille  hommes  du  contingent,  ai-je  lu  nagu>ro  dans  une 
feuille  périodique  que  le  hasard  a  mise  sous  mes  yeux,  voDi 
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chercher  chaque  année  la  contagion  à  la  caserne.  Réformés,  ils 
la  portent  à  leur  foyer  où  ils  infectent  à  leur  tour  chacun  au 
Oiom  dix  personnes.  Ce  qui  fait  que  les  habitations  militaires 
valent,  bon  an  mal  an,  à  la  France,  cinquante  mille  tuberculeux  ! 
J'ai  protesté  contre  ces  affirmations  peut-être  sincères,  à  coup 
sûr  erronées,  qui  représentent  la  demeure  du  soldat  comme 
QQ  lieu  maudit,  aus<^i  redoutable  qu'une  léproserie  du  moyen 
âge;  j*ai  protesté  non  point  pour  couvrir  des  responsabilités  sus- 
ceptibles d*étre  mises  en  cause,  je  n'en  ai  reçu  la  mission  de 
personne,  je  me  suis  élevé  contre  ces  affirmations  pour  défendre 
laTérité  scientifique  que  je  mets  au-dessus  des  hommes  et  des 
choses.  Or,  la  vérité  scientifique  nous  enseigne  ceci  :  La  tuber- 
culose est  en  effet  fréquente  dans  Tarmée;  mais  la  contagion 
n'a  qu'une  part  restreinte  dans  son  développement.  Les  foyers 
bacillaires  ouverts,  en  effet,  les  seuls  qui  créent  véritablement 
le  danger  de  la  transmission,  sont  très  rares  dans  les  casernes. 
11  faut  être  absolument  étranger  à  la  pathologie  militaire  pour 
admettre  que  les  hommes  porteurs  de  cavernes  y  circulent  libre- 
ment, comme  dans  un  sanatorium.  Des  règlements  scientifique- 
ment établis  et  rigoureusement  exécutés  prescrivent  d'éloigner 
des  rangs  de  Tarmée  les  hommes  non  seulement  convaincus, 
niais  simplement  suspects  de  tuberculose  :  les  hommes  en  éiat 
d'imœinence  de  tuberculose,  tels  sont  les  termes  mêmes  de  la 
loi  sur  la  réforme  temporaire,  appliquée  dans  la  mesure  la  plus 
l^ge,  la  plus  libérale  depuis  quatre  ans.  Et  d'ailleurs  la  loi  ne 
^rait-elle  pas  là  pour  pourvoir  à  la  sortie  de  pareils  malades, 
qa  ils  s'élimineraient  d'eux-mêmes,  la  tuberculose  parvenue  au 
r^ollissement  de  ses  foyers  étant  absolument  incompatible 
arec  Texercice  du  rude  métier  de  soldat.  Fait  capital,  Tépuration 
par  voie  médico-légale  s  opère  constamment  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  l'incorporation  :  les  éliminations  sont  rares 
dans  la  deuxième  année,  et  exceptionnelles  dans  la  troisième, 
loute  réserve  faite  de  quelques  corps  spéciaux,  où  le  service 
militaire,  devenu  une  profession,  retient  les  hommes  jusqu'à  ce 
qii'ils  aient  des  droits  à  faire  valoir  à  la  retraite  (gendarmes  et 
^desrépuolicains).N'en  serait-il  pas  tout  autrement  si  la  con- 
^ion  était  l'origine  exclusive  de  ces  atteintes?  Ne  devraient- 
elles  pas,  dans  ce  cas,  se  répartir  très  irrégulièrement  dans  les 
groupes,  et  s*échelonner  non  moins  irrégulièrement  dans  le 
lemps,  au  gré  des  hasards  du  contact  entre  les  malades  et  leurs 
camarades,  au  lieu  de  se  concentrer  toujours  et  invariablement 
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les  jeunes  soldats,  el  sur  une  période  déterminée  de  la  iluiée 
iervice? 

'ofi  vieDDeiit  donc  ces  nombreuses  explosions  de  lubercuW' 
marquent  l'initiation  à  la  vie  militaire?  L'observalion  y 
ind  d'une  façon  très  précise  :  elles  procèdent  du  réTeil  àv 
:rs  latents  que  les  hommes  portent  dans  les  replis  proroads 
eur  organisme  au  moment  de  leur  entrée  au  service.  Tels 
.  ces  ganglions  Obro-caséeux  du  hile  du  poumon  et  du  roif. 
vieux  tubercules  solitaires  des  os  et  des  parenchymes,  toutes 
)ns  insoupçonnées  chez  les  porteurs,  et  qui  sont  des  réviik- 
s  dans  les  autopsies  consciencieusement  pratiquées, 
epuis  trente-cinq  ans.  Je  démontre  à  mon  entourage  la  tré- 
tice  de  ces  foyers;  ils  se  rencontrent  au  moins  deux  fois  sur 
;,  je  pourrais  dire  une  fois  sur  deux,  chez  les  jeunes  sol  JaU 
orlés  pardes  maladies  autres  que  la  tuberculose  :  telles  que 
èvre  typhoïde,  les  accès  pernicieux  palustres,  les  trauma- 
les,  etc. 

î  serait  une  erreur  de  croire  que  ces  chiffres  sont  exception- 
,  que  c'est  le  hasard  qui  a  réuni  dans  mon  champ  d'obsena- 
tant  de  sujets  afiligés  de  tares  tuberculeuses  latentes.  Par- 
où  des  recherches  attentives  ont  été  entreprises  dans  celt'' 
lière  direction,  elles  ont  abouti  à  des  résultats  semblable^ 
lédecin-major  autrichien  Franz,  ayant  injecté  de  très  pelîle* 
ts  de  tuberculine  à  des  jeunes  soldats  du  1'^  régiment  d'infan- 
!  de  Bosnie  nouvellement  incorporés,  obtint  une  réacttùu 
live  chez  61  p.  100  de  ces  sujets.  Qui  ne  connaît  l'épisode  si 
;estif  de  la  garde  royale  prussienne?  Jaloux  de  ne  laisser 
er  dans  ce  corps  que  des  hommes  exempts  de  toute  tar>' 
llaire,  les  médecins  résolurent  de  soumettre  tous  les  candi- 
,  la  plupart  des  sujets  d'élite,  à  l'épreuve  de  la  tuberculim'. 
.  le  nombre  de  ceux  qui  réagissaient  aux  injections  révél.'i- 
s  fut  tel,  qu'on  s'empressa  de  renoncer  à  ce  moyen  de 
;tion.  EnHn  .Naegeli  s'est  assuré  par  de  patientes  invesliga- 
i  à  l'amphithéâtre  que  de  quinze  à  trente  ans,  96  p.  100  de^ 
vres  présentaient  des  signes  anatomiquos  d'infection  tuber- 
Ase,  el  qu'après  trente  ans,  on  n'en  rencontrait  pas  un  seul 
■n  fût  exempt, 

s  foyers  si  communs  chez  les  jeunes  soldats,  auxquels,  en 
10  de  leur  structure  fibro-caséeuse  ou  fi bro- calcaire,  on  ne 
ne  pas  attribuer  une  origine  très  ancienne,  qui  selon  toute 
iemblauce  remonte  à  l'enfance,  ces  foyers  correspondent  à 
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des  tuberculoses  locales  éteintes  depuis  longtemps,  mais  dont 
le  capui  moriuum  recèle  des  formes  durables  du  microbe  patho- 
gine,  des  germes  qui  peuvent  se  réveiller  de  leur  assoupisse- 
meot,  rentrer  dans  la  circulation,  et  s'ensemencer  à  nouveau 
dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  foyer  primitif.  Or, 
ce  sont  précisément  les  vicissitudes  des  périodes  initiales  de  la 
vie  militaire,  telles  que  la  débilitation  créée  par  les  fatigues 
de  iioslruction,  les  aflections  catarrhales  contractées  pendant 
l'exposition  aux  intempéries,  qui  les  rappellent  à  l'activité  pa- 
thogène, et  constituent  les  causes  occasionnelles  de  ces  bron- 
chites suspectes  ou  franchement  bacillaires  dont  sont  surchargés 
l'S  états  de  réforme  des  premiers  mois  du  service.  Ces  faits, 
qui  entrent  pour  une  très  large  part  dans  la  morbidité  tuber- 
culeuse de  Tarmée,  je  pourrais  dire  des  armées,  cai'  mes  obser- 
vations ce  sont  confirmées  et  accréditées  dans  Tarmée  allemande, 
•e» faits  relèvent  de  lauto-infection  et  non  de  la  contagion.  Ils 
n impliquent  point,  bien  entendu,  que  de  nouvelles  infections, 
par  voie  exogène  celles-là,  ne  peuvent  se  greffer  ultérieurement 
''ur  ce  terrain  déjà  ensemencé  de  longue  date.  Mais  la  première 
^line  suffit  à  Téclosion  de  la  phtisie  à  longue  échéance;  je  Tai 
montré  mainte  fois  en  mettant  en  relief  les  liens  pathogéniques 
qui  unissaient  les  foyers  secondaires  et  actuels  au  foyer  primitif 
i-t  ancien. 

Vous  voyez,  je  n'ai  jamais  nié  la  contagion,  je  me  suis  efforcé 
d  en  mesurer  le  rôle,  de  faire  valoir  à  côté  d'elle  celui  de  Tauto- 
infection,  indûment  absorbée  par  elle,  enfin  de  faire  ressortir 
vis-à-vis  des  deux  modes  de  contamination  toutes  les  chances 
qu'ils  ont  de  rester  stériles,  si  le  terrain  ne  leur  prête  point  sa 
•omplicilél  J'ai  pensé  et  écrit  ces  choses,  non  pas  sous  l'inspira- 
Hon  d'une  doctrine,  mais  d'après  les  enseignements  de  faits 
'onsciencieusement  observés,  largement  contrôlés,  et  scienti- 
fiquement interprétés.  Au  reste,  j'ai  été  précédé  dans  cette  voie 
par  mon  maître,  le  médecin-inspecteur  général  Colin,  et  sa 
haute  autorité  pourrait  suffire  à  tranquilliser  ma  conscience. 
Mais,  j  ai  en  outre  la  satisfaction  de  constater  que  ces  notions 
^accordent  entièrement  avec  celles  qui  ont  été  développées 
récemment  par  M.  Behring,  devant  l'Association  des  naturalistes 
allemands  réunis  à  Gassel.  L'éminent  bactériologiste  affirme 
'•"it  d'abord  —  je  lui  laisse  l'entière  responsabilité  de  cette 
i-'^erlion —  qu'on  n'avait  pas  fourni  encore  un  seul  témoignage 
^|ui  fût  à  l'abri  de  toute  objection,  de  la  transmission  de  la 
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isie  pulmonaire  à  l'homme  adulte  par  les  voies  ou  procédés 
a  contagion  naturelle.  Il  nVsl  sans  doute  pas  sans  connailre, 
lique-t-il,  la  proportion  élevée  de  phtisies  accusées  par  la 
istique  cbeziesgardes-malades,  les  inririniers,  les  prisonniers, 
m  général  chez  le  personnel  exposé  à  subir  le  contact  dn 
erculeux.  Hais  du  moment,  continue-t-il,  que  sur  100  iadi- 
iis,  96  au  moins  sont  bacitlifères  sans  avoir  vécu  dans  de 
eils  milieux,  on  est  autorisé  à  faire  valoir  contre  ce  témoi* 
ge  la  probabilité,  ou  au  moins  la  possibilité,  chez  ceux  qui  y 
t  admis,  d'une  infection  antérieure,  et  d'un  retour  &  laclivité 
hogéoe  de  germes  inoffeasifs  dont  ils  sont  imprégnés  Ae 
gue  date,  fi  la  faveur  du  genre  de  vie  auxquels  ils  sont 
■eints.  L'occasion  de  l'infection,  ajoute  le  savant  allemaad. 
îufflt  point  pour  faire  la  preuve  de  celle-ci. 
uoi  qu'il  en  soit,  H.  Behring,  et  c'est  là  ce  qui  retient  mon 
:ntion,  H.  Behring  estime  comme  moi  que  c'est  de  ces  foyers 
ints  que  partent  les  germes  qui  vont  coloniser  à  un  momeol 
lOé  les  poumons.  La  phtisie  relèverait  plus  souvent  de  l'auto- 
ïction  que  de  la  contagion  directe,  exogène.  Mais,  avec  celle 
ception,  la  question  de  sa  genèse  n'est  pas  résolue,  elle  e^l 
iplement  déplacée.  Commentnaissent,  en  effet  les  foyers gén^- 
!urs  de  cette  affection  ?  Ressortent-ils  à  l'iroprëgnatiOD  fœlnle 
it  l'ensemencement  post-génital  ?  Tout  en  laissant  la  réponsf 
écise,  j'inclinai    naguère   &  penser    que  le  premier  niod« 
ifection  était  peut-être  moins  exceptionoel  qu'on  ne  l'admel 
léralemenl.  H.  Behring  le  repousse  formellement.  Peu  iin- 
le.  Son  opinion,  du  moins,  s'accorde  avec  la  mienne  sur  \r 
d  même  de  la  question,  &  savoir  que  la  phtisie  de  l'adulte  a 
1  souvent  des  racines  dans  la  première  enfance.  Mais,  s'écar- 
t  des  idées  généralement  accréditées,  il  professe   que  U 
rce  principale  de  l'infection  infantile  serait  le  lait  du  nour- 
ion.  C'est  lui  qui,  à  cet  âge,  bien  plus  souvent  que  la  poussière 
tout  autre  véhicule,  introduirait  le  moteur  pathogène  dans 
ganisme. 

.'émioent  professeur  appuie  son  opinion  sur  un  foodemeiiL 
rdre  anatoniique  :  l'élat  rudimentaire,  chez  le  aouveau-aé, 
appareils  protecteurs  qui,  dans  l'âge  adulte,  s'opposent  a 
vahissement  de  l'épaisseur  de  la  paroi  intestioale  par  leH 
mes  déposés  à  sa  surface.  En  effet,  chez  le  nourrisson,  !« 
ètement  épithélial  de  cette  dernière  n'est  pas  continu,  et  H 
es  glandulaires  qui  sécrètent  tes  fermants  destructeurs  dm 
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germes  d  y  sont  pas  encore  complètement  développés.  Il  en 
résulte  que  ceux-ci  franchissent  la  barrière  intestinale  sans  résis- 
tance,  sans  lutte,  et  telle  serait  la  raison  pour  laquelle  ils  recher- 
chent cette  porte  d'entrée  dans  l'organisme  plutôt  qu'une  autre.  A 
moins  qu'ils  ne  soient  extrêmement  virulents,  ou  introduits  soit 
àjet  continu,  soit  à  dose  massive,  les  réactions  morbides  qui 
soivroDt  à  brève  échéance  leur  fixation  sur  les  tissus  aboutiront 
aa  développement  d'une  tuberculose  solitaire  ou  de  quelques 
foyers  isolés  que  leur  exiguïté  dérobera  à  Tinvestigation.  Puis, 
ces  lésions  latentes  et  profondes  se  refroidiront,  s'enkysteront, 
et  resteront  silencieuses  pendant  de  longues  années.  Mais  elles 
ont  ^ande  chance  de  se  réveiller  à  l'âge  et  sous  l'influence  des 
f^rands  efforts  par  lesquels  l'homme  aborde  la  lutte  pour  l'exis- 
tence, c'est-à-dire  entre  dix-huit  et  vingt-cinq  ans.  De  latentes 
qu'elles  étaient  jusqu'alors,  elles  deviennent  patentes  ;  et  c'est 
dordinaire  vers  le  poumon  que  se  portent  ces  déterminations 
"Secondaires,  et  nianifestes  cette  fois,  de  l'infection  bacillaire.  On 
assiste  alors  à  Téclosion  d*une  phtisie  dont  le  début  est  récent, 
mais  dont  l'ensemencement  remonte  au  premier  âge  de  la  vie. 
Tdie  est,  selon  M,  Behring,  sa  genèse  ordinaire  chez  Tadulte. 

Peut-être  le  mode  d'infection  initial,  préconisé  par  lui,  n'est-il 
pas  aussi  commun  qu'il  le  pense.  Si  je  m'en  rapporte  à  mes 
observations  personnelles,  les  foyers  latents  se  rencontrent 
aussi  souvent,  peut-être  même  plus  souvent,  dans  les  annexes 
de  l'appareil  respiratoire  que  dans  ceux  du  tube  digestif.  On  ne 
voit  point,  d'ailleurs,  pourquoi,  dans  le  milieu  tuberculeux  où 
Ht  éventuellement  Tenfant,  les  germes  qui  parviennent  acciden- 
tellement dans  l'atmosphère  ne  s'introduiraient  pas  dans  son 
organisme  par  les  voies  aériennes.  L'inrection  intestinale  elle* 
inênie,  ne  peut-elle  pas  se  produire  par  des  circonstances 
aotres  que  l'ingestion  du  lait,  telles  que  les  baisers  des  lèvres 
oiatemelles  souillées  du  microbe  pathogène  ?  Quels  que  soient 
d  ailleurs  le  mode  et  la  voie  de  l'infection,  ce  qu'il  importe  de 
retenir  de  la  communication  de  Behring,  c'est  que  la  phtisie  qui 
>e  développe  entre  dix-huit  et  vingt^cinq  ans  relève  souvent  de 
leàioos  tuberculeuses  latentes  développées  au  seuil  de  Texis- 
Wnee.  Il  nous  platt  d'enregistrer  cette  conclusion  :  elle  s'accorde 
avec  les  observations  que  nous  avons  recueillies  dans  Tarmée, 
''t  avec  la  pathogénie  que  nous  en  avons  déduite  depuis  de 
longues  années. 
Pour  attribuer  une  importance   de  premier  ordre  à   cette 
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patliogénie,  M.  Behring  ne  repousse  point  le  développement 
de  la  phtisie  chez  Tadulte  par  inhalation  ou  ingestion  directes, 
récentes.  De  mon  côté,  je  me  suis  gardé  de  porter  atteiole 
à  la  réalité  de  ce  mode  dlnfection  chez  les  militaires.  J'ai 
affirmé  simplement,  d'après  renseignement  des  faits,  que 
dans  notre  milieu,  beaucoup  de  phtisies,  la  plupart  de  celles 
qui  motivent  la  réforme  dans  les  quelques  mois  qui  suivent 
l'incorporation  —  ce  sont  les  plus  nombreuses —  nous  apparais- 
sent comme  la  deuxième  étape  d'une  infection  dont  la  première 
remonte  à  une  date  bien  antérieure  à  l'arrivée  à  la  caserne. 

Ce  n'est  pas  sans  en  ressentir  une  vague  inquiétude  que  Ton 
s  entend  dire  qu'il  y  a  peu  —  infiniment  peu  de  sujets  —  qui  ne 
soient  bacillifères.  II  ne  faudrait  point  concevoir  de  cette  propo- 
sition plus  d'appréhension  qu*îl  ne  convient.  Infection  bacillaire, 
heureusement,  n'est  point  synonyme  de  phtisie  tuberculeuse. 
Car,  entre  l'imprégnation  microbienne   et  l'éclosion  de  celle 
dernière,  il  y  a  toute  la  distance  de  la  coupe  aux  lèvres,  il  y  a 
le  terrain  qui  est  ou  dont  nous  pouvons  faire  le  plus  puissant  des 
auxiliaires  dans  notre  lutte  contre  les  entreprises  du  microbe. 
Dans  toutes  les  affections  infectieuses,  l'agent  pathogène  a  à 
compter  avec  lui.  Mais  il  n'en  est  aucune  où  son  rôle  soit  aussi 
fondamental,  aussi  décisif  que  dans  la  tuberculose.  Le  danger 
d'éclosion  de  la  phtisie  est  moins  fonction  de  l'absorption  du 
bacille  que  du  terrain  sur  lequel  le  hasard  l'ensemence.  G  est  ce 
que  je  me  suis  efforcé  de  rappeler,  il  y  a  déjà  plusieurs  années, 
alors  que  l'étiologie  et  la  prophylaxie  s'orientaient  à  peu  prés 
exclusivement  vers  la  cause  première  et  vers  son  véhicule,  le 
crachat.  Depuis,  des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  ont 
déposé  dans  le  même  sens.  Nos  éminents  collègues,  MM.  Lance- 
reaux,  Grancher,  Robin,  ont  tour  à  tour  fait  valoir  la  haute 
signification  du  terrain  vis-à-vis  de  l'apparition  de  la  phtisie.  Ce 
sont  les  faibles  —  que  le  défaut  de  résistance  soit  congénital  ou 
acquis,  permanent  ou  passager  —  ce  sont  les  faibles  qui  soûl 
appelés  à  subir  ses  atteintes.  En  s'attaquant  surtout  à  eux,  elle 
nous  apparaît,  du  point  de  vue  téléologique,  comme  un  instru- 
ment  mis  en  œuvre  par  la  nature,  en  vue  de  l'épuration,  de 
la  sélection   de  Fespèce.  On   n'anéantit  pas  le  microbe,  on 
lui  résiste  par  la  force.  Il  faut  travailler  à  son  extermination 
avec  tout  ce  qui,   entre  nos  mains,   peut  devenir  une  arme 
contre  lui.  Mais  il  est  ubiquitaire,  il  nous  entoure  de   toule> 
parts,  et  neuf  fois  sur  dix  habite  eu  nous.  Rêver  sa  sup* 
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pression  estuae  utopie.  La  guerre  que  nous  avons  à  lui  faire  est 
surtout  DDe  guerre  défensive.  Ce  sont  les  causes  secondes  qui 
fertilisent  le  terrain  à  l'égard  de  la  graine  dont  il  est  ensemencé, 
qae  la  prophylaxie  doit  viser,  non  moins  que  cette  graine  elle- 
même.  Elle  a  moins  de  chance  de  prévenir  la  pénétration  de 
celle-ci  dans  l'organisme  que  les  désordres  qu'elle  est  appelée  à 
y  commettre.  Nulle  part  la  puissance  de  ces  facteurs  ne  s'af- 
firme a?ec  plus  de  netteté  ni  ne  se  mesure  avec  plus  de  précision 
que  dans  Tarmée.  Dans  les  armées,  toute  cause  de  dépression 
durable  de  l'organisme,  tout  ce  qui  rompt  l'équilibre  entre  la 
receile  et  la  dépense,  soit  par  l'usure  excessive,  soit  par  la  répa- 
ration insuffisante,  se  traduit  par  une  élévation  du  niveau  des 
maladies  infectieuses  en  général,  et  de  celui  delà  tuberculose  en 
particulier. 

Ce  que  le  soldat  rencontre  dans  les  casernes,  c'est  bien 
moins  le  germe  que  les  circonstances  favorables  au  réveil  et  à  la 
rentrée  en  scène  de  celui  qui  sommeille  en  lui.  Telles  sont  le 
méphitisme  humain  lié  à  l'étroitesse  des  habitations,  les  fatigues 
d'un  ordre  spécial,  occasionnées  par  l'instruction  et  l'entraîne- 
ment, rinsufBsance  relative  de  l'alimentation  eu  égard  à  la 
somme  de  travail  à  accomplir,  l'exposition  aux  intempéries  pen- 
dant les  longues  stations  sur  les  terrains  battus  par  tous  les 
vents,  enfin  la  profonde  perturbation  imprimée  à  l'équilibre 
physique  et  moral  de  l'homme  par  le  changement  d'habitude  et 
de  milieu,  par  la  substitution  de  l'inexorable  discipline  aux 
épanchements  de  la  famille,  d'un  travail  inusité,  pénible  et  plein 
de  contrainte,  au  labeur  simple  et  paisible  des  champs.  Toutes 
ces  influences  sont  essentiellement  déprimantes;  elles  créent  l'op- 
portunité morbide,  elles  diminuent  la  résistance  du  terrain  et 
reoforcent  d*autant  l'activité  du  microbe.  Recherchant  les  lieux 
de  moindre  résistance,  celui-ci  sera  invinciblement  attiré  vers  le 
poumon,  si  énergiquement  actionné  chez  le  jeune  soldat,  soit  au 
titre  physiologique,  dans  les  exercices  et  les  marches  d'entraî- 
nement, soit  au  titre  pathologique,  à  la  suite  des  affections  catar- 
rhales  des  voies  respiratoires  qui  marquent  si  communément  la 
période  d'instruction,  fatalement  rivée  à  la  saison  la  plus  inclé- 
mente de  Tannée.  Ces  facteurs  divers  Oxent  sur  cet  organe 
l'imminence  morbide,  et  le  disposent  aux  invasions  micro- 
biennes, de  préférence  à  tout  autre  appareil,  que  les  infiniment 
petits  viennent  d'ailleurs  du  dehors,  ou  qu'ils  affluent  de  quelque 
réserve  intraorganique  plus  ou  moins  ancienne. 
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C*est,  coDTaÎDCus  de  la  haute  significatioa  de  ces  facteurs,  qui 
préparent  le  lit  à  la  contagion,  que  les  médecins  de  Tarmée,  lout 
en  faisant  une  guerre  sans  merci  au  bacille,  préconisent  comme 
armes  défensives  par  excellence  contre  la  tuberculose  :  Félargis* 
sèment  en  volume  et  en  surface  des  locaux  habités  par  Thomme, 
Taugmentation  de  la  ration  alimentaire,  la  diminution  de  celle 
du  travail,  enfin  lappel  de  la  classe  en  août  et  septembre,  afin 
de  soustraire  les  nouveaux  venus  pendant  la  période  d^initiatioo 
à  la  funeste  influence  des  intempéries  hivernales.  Cest  par 
renoncé  de  ces  desiderata  que  je  terminai  ma  communicalion 
à  TAcadémie  sur  ce  sujet,  il  y  a  six  ans.  Il  est  évident  qu  il  est 
plus  coûteux  de  les  réaliser  que  de  prodiguer  les  crachoirs  ou  de 
pratiquer  le  balayage  humide.  Je  n'en  reste  pas  moins  convaincu 
que  c'est  dans  leur  accomplissement  que  se  trouve  le  noeud  de 
la  résistance  'contre  la  lèpre  moderne,  non  seulement  dans 
Tarmée,  mais  dans  toutes  les  collectivités. 

Parmi  les  causes  favorisantes  qu'ils  visent,  il  en  est  une  que 
j'ai  été,  je  pense,  un  des  premiers  à  mettre  en  relief,  c'est  l'excès 
du  travail,  la  suractivité  passée  à  l'état  d'habitude,  le  surme- 
nage pour  l'appeler  par  son  nom.  J'ai  démontré  son  incontes- 
table puissance  pathogène  par  des  témoignages  saisissants,  dans 
la  communication  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  faire  sur  ce 
sujet  en  1898.  M.  Grancher  reconnaît  qu'il  n'a  point  fixé  TatteD- 
tion  des  Commissions  et  des  Congrès  autant  qu'il  le  méritait;  et 
il  estime  que  son  rôle  capital  doit  être  signalé  tout  spécialement 
aux  chefs  de  l'armée.  Je  n'y  ai  pas  manqué  dans  ces  vingt  der- 
nières années.  Mais  je  crois  qu'il  convient  également  de  ne  pas 
le  laisser  ignorer  au  législateur.  J'ai  montré  dans  le  travail 
dont  je  vous  ai  fait  hommage  l'année  dernière,  que  la  loi  de 
recrutement  de  1872,  complétée  ultérieurement  par  celle  de 
1889,  n'était  pas  entièrement  étrangère  à  l'accroissement  inces- 
sant de  la  tuberculose  que  la  statistique  accusait  dans  notre 
armée  depuis  une  quinzaine  d'années.  En  abaissant  l'âge  moyen 
de  la  troupe  au-dessous  de  celui  qui  marque  chez  Thomme 
l'achèvement  de  son  développement  physique,  en  réduisant 
d'autre  part  la  durée  du  service,  elle  a  augmenté  la  vulnérabi- 
lité, renforcé  l'imminence  morbide  du  soldat  vis-à-vis  de  cer- 
taines maladies  infectieuses,  et  notamment  de  la  tuberculose. 
Par  une  fatale  contradiction,  par  un  véritable  défi  à  la  logique 
des  choses,  tandis  que  la  transformation  incessante  des  arme- 
ments et  de  la  tactique  surchargeait  de  plus  en  plus  les  pro- 
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grammes  dinstruclion,  la  durée  du  service  se  réduisait  progrès- 
sivemeoL  Les  chances  de  surmenage  ne  pouvaient  manquer  de 
s'accroître  d*un  pareil  état  de  choses,  car  il  mettait  le  comman- 
dement dans  Tobligation  de  donner  en  cinq,  en  trois  ans,  une 
instruction  répartie  autrefois  sur  sept.  Il  n*est  pas  un  médecin 
militaire  qui  n*ait  été  amené  à  faire  des  réflexions  amères  sur  les 
effets  pathologiques  de  la  loi  qui  nous  régit  encore,  et  il  en  est 
peu,  je  pense,  qui  ne  se  préoccupent  de  ceux  que  nous  réserve 
la  loi  future.  Je  mlncline  devant  les  généreuses  aspirations 
sociales  qui  Font  inspirée  ;  mais  en  médecin  militaire  instruit 
parle  passé,  je  ne  suis  pas  sans  inquiétude  sur  la  morbidité  et 
la  mortalité  de  dos  troupes  dans  Taveair. 

Od  m'objectera  sans  doute  que  depuis  de  longues  années, 
Tannée  allemande  est  soumise  au  régime  du  service  de  deux  ans, 
et  cependant  la  tuberculose  y  est  en  décroissance  continue.  Cette 
décroissance,  coaiparée  au  mouvement  en  sens  inverse  décrit 
par  l'évolution  multiaonuelle  de  la  tuberculose  dans  notre  armée, 
est  vraiment  faite  pour  nous  surprendre.  Elle  m'humilierait  si 
la  réflexion  ne  venait  à  mon  aide  pour  mettre  les  choses  au 
point. 

Et  tout  d'abord,  remarquons  en  passant  que  la  loi  militaire 
allemande  n'est  pas  entièrement  comparable  à  celle  qui  vient 
d'être  votée  en  France,  en  ce  qui  concerne  le  temps  à  passer  sous 
les  drapeaux.  L'article  2  du  paragraphe  6  de  cette  loi  porte  que 
le  service  dans  l'armée  debout  (Die  stehende  Armée),  laquelle 
comprend  l'active  et  la  réserve,  est  de  sept  ans.  L'article  3  pré- 
cise qae  «  pendant  le  service  dans  l'armée  debout,  les  hommes 
delà  cavalerie  et  de  l'artillerie  de  campagne  montée  accompli- 
ront les  trois  premières  années,  les  hommes  des  autres  armes 
les  deux  premières  années  sans  discontinuer.  L'article  4,  enfin, 
porte  «  qu'en  cas  de  nécessité,  l'empereur  décide  que  les  hommes 
libérables  dans  les  conditions  stipulées  par  l'article  3  seront 
niaintenus   dans  le   service    actif.   En  d'autres  termes,  dans 
la  loi  allemande,  la  Oxation  de  deux  ou  trois  ans  vise  la  contl- 
*^é  et  non  pas  la  durée  absolue  du  service.  Celui-ci  comporte 
on  minimum  de  deux  ou  trois  ans,  suivant  les  armes,  et  un 
maximum  de  sept  ans.  Le  minimum  peut  être  dépassé  au  gré  de 
la  volonté  impériale.  Dans  quelle  mesure  en  use-t-elle?  Nul  ne 
lésait.  Aussi  bien  ce  détail  est-il  secondaire.  Nous  ne  mention- 
nous  cette  disposition  légale  que  pour  fixer  les  esprits  sur  ce 
point.  Rien  autrement  intéressante  vis-à-vis  de  la  question  qui 
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<  occupe  ûsl  l'arlicle  I  du  pnra^rapbe  ai.  Ed  voici  le  seu'-  ; 
—  rélt'venieat  du  contingent  annuel,  les  hommes  resLiul 
sse,  qui  sont  propres  au  service,  sonl  mis  en  réservi' 
;upplénieal.iires.  el  teous  à  la  disposilion  de  raulorilé 
Jusqu'à  l'annêo  suivante.  Ils  doivent  se  tenir  prêts  à 
>  à  tout  appel  qui  leur  serait  fait  dans  cet  intervalle  ponr 
les  vides  imprévus  (p.  40^.  Et  l'article  77  précise  ainsi  : 
rer  au  départ  des  hommes  s'effectuant  dans  le  temps 
entre  l'incorporation  des  recrues  el  le  1"  février,  il  esl 
emplacements  sur  la  demande  des  corps  de  troupe,  ù  la 
1  que  l'ordre  de  se  présenter  puisse  être  remis  à  l'inté- 
iqu'àta  dalv  fixée  ci-dessus' p.  lOOi. 
les  autorités  allemandes  non  seulement  disposent  dt' 
J  à  1.300.IHNt  individus  pour  choisir  le  contiDgenl 
[ilors  que  nous  en  avons  par  devers  nous  tout  au  p1ii> 
pour  réunir  un  cliilfre  Si  peu  prés  équivalent  d'hommes 
service  ;  mais  elles  tiennent  en  réserve  des  hommes  <J« 
;,  elles  remplacent  à  jet  continu  tous  ceux  qui  de  prime 
ur  paraissent  incapables  de  supporter  les  grands  effori> 
oressioii  militaire  dans  l'année  qui  suit  l'incorporalion 
igent,  justifiant  ainsi  cette  proposition  que  j'ai  formult'e 
n  livre  :  «  le  véritable  crilérium  de  l'aptitude  physique 
;e  militaire  ne  se  trouve  en  dernière  analyse  que  dan^ 
î  ce  service  ». 

n,  Messieurs,  je  vous  le  demande,  avec  de  semblables 
es  en  hommes,  avec  un  pareil  jeu  de  substitution  inces- 
fortsauK  Taibles,  n'eslou  point  maitre  de  la  .statistique, 
t  sans  doute  à  l'égard  des  maladies  aiguës,  telles  que  la 
pboïde  ou  la  méningite  cérébro-spinale,  qui  éclateni 
opos  et  sans  propos,  mais  vis-à-vis  de  ces  affections  de 
',  telles  que  la  phtisie,  qui  naissent  silencieusement  el 
nent  du  la  déhititation  constitutionnelle  ?  Avec  la  facilité 
ïr  au  jour  le  Jour,  sous  des  rubriques  plus  ou  moins 
telles  que  faiblesse,  développement  retardé,  etc.,  "D 
iinguliéi-ement  la  statistique  de  la  phtisie  à  venir,  car 
:andidats  à  cette  maladie  parmi  ces  hommes  renvovê.- 
:ouvert  de  ces  dénominations  qui  s'appliquent  à  tout 
igner  rien?  Et  c'est  ainsi  que  Je  m'explique  aisément 
>.  la  morbidité  tuberculeuse  est  de  deux  à  trois  foi? 
rie  dans  l'armée  allemande  que  dans  la  nôtre,  comment 
tombée,  dans  la  période  de  1890  à  1899.  de  33  p.  lO.OOiJ 
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à  17  p.  iO.OÛO.  Nous  sommes  d'autant  plus  autorisé  à  formuler 
cette  interprétation  que  Tarmée  française  a  vu  la  sienne,  qui 
était  en  voie  d'accroissement  inces^^ant,  fléchir  également,  et 
cela  d  une  façon  continue,  sous  Tinnuence  salutaire  de  la  loi  sur 
la  réforme  temporaire  qui  nous  permet  d'éliminer  provisoire- 
ment tous  les  hommes  en  état  d'imminence  tuberculeuse,  c'est-à- 
dire  tous  les  suspects.  L'amélioration  constatée  chez  nous  dans 
U  taux  annuel  de  la  tuberculose  ressortit  en  grande  partie  aux 
dispositions  légales  en  vigueur,  pour  une  faible  partie  à  l'action 
•les  mesures  prophylactiques.  Il  en  est  également  ainsi  très  vrai- 
^e^)blablement  en  Allemagne,  où  la  tuberculose,  en  somme,  sévit 
autant  que  partout  ailleurs,  et  otx  il  entre  dans  l'armée  autant  de 
bncillifères  que  dans  la  nôtre.  Un  médecin  militaire  prussien 
insinuait,  il  y  a  quelques  mois,  dans  un  article  inséré  dans  un 
journal  français,  que  les  médecins  militaires  allemands  appli- 
quaient dans  une  mesure  plus  large  et  plus  rigoureuse  que  leurs 
œnfrères  de  l'armée  française  les  préceptes  de  l'hygiène  pro- 
phylactique, et  il  attribuait  à  cet  état  de  choses  la  supériorité 
des  résultats  de  la  statistique  allemande  sur  les  nôtres.  Cette 
assertion,  qui  fait  plus  d'honneur  à  l'amour-propre  national 
qu'à  la  modestie  et  à  la  courtoisie  de  notre  confrère,  est  plus 
facile  à  formuler  qu'à  démontrer.  Pour  nous  limiter  à  la  tuber- 
culose, les  instructions  qui  la  concernent  chez  nous  sont  aussi 
complètes  que  celles  qui  sont  en  vigueur  chez  nos  voisins  ;  et  il 
ine  parait  bien  présomptueux,  pour  un  riverain  de  la  Sprée 
daffirmer  qu'on  déploie  moins  de  sollicitude  dans  leur  applica- 
tion en  deçà  que  de  l'autre  côté  des  Vosges.  D'ailleurs  le  sur- 
menage, que  nous  considérons  comme  une  des  causes  occasion- 
nelles les  plus  puissantes  de  cette  maladie,  n'épargne  pas  plus 
l»?s  armées  d'Outre-Rhin  que  les  nôtres.  Dans  une  communi- 
'îUion  que  j'aurai  l'honneur  de  vous  faire  sous  peu  sur  les 
maladies  idiopathiques  du  cœur  dans  les  collectivités  militaires, 
maladies  qui,  soit  dit  en  passant,  occasionnent  le  plus  de  déchet 
^près  la  tuberculose,  je  vous  ferai  connaître  qu'elles  ont  presque 
tfiplé  dans  l'armée  allemande  depuis  vingt  ans.  Or,  les  médecins 
de  celte  armée  n'hésitent  pas  à  en  accuser  l'intensité  et  la  con- 
(inuilé  des  efforts  déployés  par  elle;  je  prends  acte  de  cet  aveu, 
far  il  me  conûrme  dans  l'opinion  que  j'ai  exprimée  plus  haut 
^ar  la  véritable  cause  de  la  proportion  relativement  faible  des 
militaires  tuberculeux  chez  nos  voisins. 
il  semble  que  le  sujet  qui  nous  occupe  ait  créé  chez  ces  der- 
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niers  un  état  d'dme  particulier,  qui  les  porte,  suivant  la  juste 
remarque  de  11.  Grancher,  à  ambitionner  le  rôle  d'initiateurs  de 
tout  progrès  dans  la  curation  et  la  prévention  de  la  tuberculose. 
On  sait  qu'en  1890,  la  science  allemande  a  fait  connaître  au 
monde  tout  entier,  du  haut  de  la  tribune  parlementaire,  et  par 
la  bouclie  d*un  ministre,  qu'elle  venait  de  découvrir  la  lymphe 
libératrice  du  terrible  fléau.  On  se  réservait  même  le  privilège  de 
sa  vcute,  le  prix  en  était  déjà  fixé!  Il  fallut  bientôt  en  rabattre. 
Moins  de  dix  ans  après,  elle  conviait  les  médecins  étrangers  à 
un  Congrès  destiné  à  leur  faire  admirer  les  merveilleux  résultats 
des  sanatoria.  C'était  une  autre  chimère,  moins  décevante  toute- 
fois que  la  première;  car  on  savait  en  effet  déjà  que  raction 
salutaire  du  sanatorium  comme  arme  prophylactique  ne  pou- 
vait être  comparée  à  celle  de  Thygiène  publique.  Or,  n'y  a-t-il 
pas  aussi  une  dose,  si  mince  soit-elle,  d'illusion  dans  cette  supé- 
riorité dont  se  targue  la  statistique  militaire  de  la  tuberculose? 
Je  me  garde  de  l'affirmer,  mais  j'incline  tout  de  même  à  le 
penser,  et  les  raisons  que  j'en  ai  données  me  paraissent  pérem- 
ptoires. 

Je  vous  demande  pardon^  Messieurs,  de  ces  fastidieux  déve- 
loppements. La  patience  avec  laquelle  vous  daignez  les  écouter 
est  d'autant  plus  méritoire  qu'ils  n'ont  qu'un  intérêt  secondaire 
pour  des  médecins  étrangers  à  l'armée.  Mais  tout  en  ressor- 
tissant à  la  pathologie  militaire,  ils  s'appliquent  à  des  ques- 
tions d'une  portée  presque  sociale  qui  sont  souvent  déférées  à 
l'opinion  publique,  et  résolues  sans  une  connaissance  sufGsaute 
de  la  cause.  11  m'a  semblé  qu'il  n'était  pas  indigne  de  l'Aca- 
démie que  je  vinsse  m'en  expliquer  devant  elle,  et  que  je  misse 
les  choses  au  point,  non  seulement  en  ce  qui  concerne  des  impu- 
tations personnelles,  mais  aussi  des  interprétations  dont  l'inexac- 
titude demande  rectification. 

Ou  je  me  trompe  fort,  ou  la  pathogénie  de  la  phtisie  n'a  pas 
encore  dit  son  dernier  mot  :  aussi  serait-il  peut-être  prématuré 
de  clore  d'ores  et  déjà  le  chapitre  de  sa  prophylaxie.  Permettez- 
moi  de  vous  expliquer  ma  pensée. 

11  a  paru  sans  doute  simple  et  logique  dans  le  principe  de 
concevoir  cette  pathogénie  d'après  les  enseignements  de  la 
transmission  expérimentale  de  la  tuberculose  entre  animaux 
réceptifs,  en  d'autres  termes  de  la  réduire  au  passage  plus  ou 
moins  direct  de  la  graine  virulente  du  malade  à  un  sujet  sain, 
dans  la  contagion  sans  condition.  Plus  tard,  l'observation  a  dû  > 
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introduire  an  facteur  de  premier  ordre,  le  terrain,  dont  le  rôle 
se  dérobe  en  partie  k  rexpérimentation,  mais  s'assujettit  cepen- 
dant la  contagion,  puisque  celle-ci  est  impuissante  sans  son 

COOCOUTS. 

Mais  la  question  s'élargit  encore,  si  Ton  veut  bien  faire 
réflexion,  qu'un  germe  doué  d'aptitude  pathogène  ne  procède 
pas  nécessairement  d'un  malade.  La  notion  de  la  contagion  ne 
suf6tpasà  elle  seule  à  expliquer  l'origine  et  le  mode  de  déve- 
loppement des  maladies  infectieuses.  Celte  conception  exclu- 
sive s'appuie  sur  la  doctrine  de  la  permanence,  de  la  fixité  des 
fondions  virulentes  des  microbes,  doctrine  qui  est  encore  accré- 
dilée  dans  l'Ecole  bactériologique  allemande.  Pasteur,  en  mon- 
trant que  les  virus  étaient  en  état  de  variation  incessante,  qu'ils 
perdaient  et  récupéraient  alternativement  leurs  aptitudes  palho- 
K^'oes,  nous  a  révélé  une  des  lois  fondamentales  de  la  patho- 
ir^oie,  sans  laquelle  il  est  impossible  de  saisir  le  point  de  départ 
et  Fenchaînement  de  l'ensemble  des  faits.  Ses  expériences 
géniales  ont  dévoilé  le  mystère  de  la  spontanéité  morbide, 
celte  donnée  empirique  que  beaucoup  repoussent  sans  la  com- 
prendre. 

Elles  enseignent  que  les  causes  des  maladies  infectieuses  ne 
sont  pas  toujours  dans  le  principe  des  contagestout  faits,  plus 
ou  moins  fraîchement  élaborés  par  un  organisme  malade,  mais 
qa  à  l'occasion  ils  procèdent  de  germes  indifférents  qui  deviennent 
agents  pathogènes  par  leur  accession  éventuelle  à  la  virulence. 
Celle-ci  n'en  est  qu'un  attribut  contingent  et  instable  comme 
lears  propriétés  physiques.  Telle  est  la  flexibilité  biologique  des 
microbes,  qu'ils  paraissent  capables  de  s'élever  par  degrés  de 
Tétat  saprophytique  banal  à  la  dignité  d'agents  pathogènes. 
Noire  jeune  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  Vincent,  du  Val- 
de-Gràce,  a  réussi  à  communiquer  ce  dernier  caractère  à  deux 
saprophytes,  très  justement  classés  parmi  les  microbes  inoffen- 
sifs, le  Bac.  megaterium  et  le  Bac.  mesentericus  vulgatus,  et  de 
réaliser  respectivement  avec  chacun  d'eux  une  maladie  infec* 
lieuse  mortelle  chez  le  lapin,  le  cobaye  et  la  souris.  Il  est  même 
parvenu  à  démontrer  que  ces  deux  organismes  ainsi  transformés 
étaient  doués  de  la  propriété  immunisante,  considérée  comme 
un  caractère  fondamental  du  microbe  pathogène.  Cette  consta- 
tation renverse  la  dernière  barrière  interposée  entre  celui-ci  elle 
saprophyte  vulgaire.  Les  limites  qui  séparent  le  groupe  des  bac- 
téries pathogènes  de  celui  des  microbes  indifférents  sont  donc 
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vagues  et  iodécises.  La  virulence,  qui  esl  1«  seul  attribut   i 
itiel  entre  les  premiers  et  les  seconds,  est  une  fonction 
;ente  que  les   agents   infectieux  peuvent  perdre  et  ki 
iytes  acquérir  temporairement. 

par  la  confrontation  de  ces  données  de  l'expérience  et 
seignements  de  l'observation  que  j'ai  été  amené  depuis 
nps  à  soutenir  la  dualité  originelle  de  la  plupart  des 
es  infectieuses,  c'est-à-dire  )'inter\-enliOD  exclusive,  simul- 
>u  alternative,  dans  leur  développement,  de  la  coulagion 
'autogenëse.  L'autogenèse  correspond,  dans  la  médecioi; 
innelle,  à  la  spontanéité  morbide,  dans  la  pattiogéniepas- 
le  à  l'accession  &  la  virulence  de  germes  qui  en  sont 
;ment  dépourvus.  J'ai  mis  en  relief  ce  double  état  bioliv 
lu  moteur  pathogène  dans  l'étiologie  de  la  fièvre  typhojile. 
tius,  de  la  pneumonie,  de  la  dipbtérie,  et  même,  limide- 
1  est  vrai,  dans  celte  des  lèvres  éruptives.  Or,  et  c'e^l  U 
voulais  venir,  il  paraîtrait  qu'il  appartient  également  à  ua 
e  pathogène  aussi  différencié  que  le  bacille  de  Kocb. 
i  les  recherches  de  MM.  Ferran  et  Auclair,  il  pourrait  être 
Je  tous  ses  attributs  biologiques  ordinaires,  nolamment 
irirulence,  et  être  ramené  à  l'élat  de  simple  saprophyte, 
lair  estime  que  dans  ces  conditions,  celle-ci  serait  perdue 
!tour.  Selon  le  médecin  de  Barcelonne,  elle  pourrait  lui 
sstituëe  par  voie  expérimentale.  Bien  plus,  M.  Ferran 
découvert  dans  les  poumons  des  phtisiques  la  soucbe 
hytique  du  bacille  de  Kocb  :  elle  se  confondrait  par  ses 
ts  avec  le  plus  vulgaire,  le  plus  abondant  des  saprophytes. 
>acille!  C'est  cet  agent  si  ubiquitaire  qui  serait  la  véri- 
raine  de  la  phtisie,  carie  bacille  de  Koch  a  des  exigent»^ 
apérieuses  pour  pouvoir  se  répandre  et  vivre  dans  le; 
c  ambiants;  et  c'est  ainsi  que  s'expliquerait  la  diffusion 
e  et  la  sponlanéilé  apparente  de  celte  maladie.  Si  cfs 
ins,  qui  introduisent  dans  le  domaine  de  la  tuberculose 
îté  originelle  dont  Je  viens  de  vous  entretenir,  venaient  a 
lirmer,  écrit  H,  Grancher,  le  problème  de  la  genèse  si 
t  obscure  de  cette  maladie  pourrait  en  recevoir  une  solu- 
tisfaisante.  En  attendant,  elles  nous  paraissent  d'ores  tt 
iffisantes  pour  ne  pas  nous  endormir  sur  le  dogme  elas- 
le  son  développement  exclusif  par  la  contagion,  et  pour 
iduire  à  penser  que  celui-ci  n'est  peut-être  pas  le  dernier 
sa  pathogénie. 
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Si,  dans  Tespèce,  les  questions  de  doctrine  ne  laissent  pas 
que  d'élre  troublantes,  la  prophylaxie  heureusement  est  suffi- 
samment éclairée    pour  marcher  d'un  pas  sûr  vers  le  but  à 
alleiodre,  au  moins  pour  les   collectivités  militaires  au  nom 
desquelles  seules  je  parle  en  ce  moment.  Elle  ne  se  résume  pas 
dans  la  lutte  contre  la  contagion,  elle  doit  viser  également  à 
prévenir  ses  effets.  Restreindre  la  dissémination  des  germes  par 
lélimiDalion  des  malades  du  sein  des  collectivités,  par  Tusage 
"bligatoire  et  libéral  du  crachoir,  enfin  par  le  balayage  humide, 
c'est  pour  elle  un  devoir  primordial  dont  Taccomplissement  est 
poursuivi  depuis  quinze  ans  dans  les  casernes  à  travers  d'innom- 
brables difficultés  matérielles,  mais  avec  une  conviction  sincère 
chez  tous  ceux  qui  ont  la  mission  d*y  veiller  à  la  conservation  de 
la  vie  humaine.  Mais,  d'autre  part,  pour  stériliser  le  terrain  vis- 
à-Ms  d'une  graine  qui  défie  notre  vigilance,  les  médecins  mili- 
Uires  n'ont  cessé  de  réclamer  une  réglementation  sage  du  taux 
ij  travail  et  de  la  ration   alimentaire  par  l'augmentation  de 
'•Ile-ci  et  des  tempéraments  apportés  à  celui-là;  ils  demandent 
1  assainissement  et  l'élargissement  des  habitations  du  soldat,  la 
n-ff^cUon  des  vieux  parquets   et  l'oblitération  des  entrevous, 
l  appel  de  la  classe  en  octobre,  des  mesures  prohibitives  à  l'égard 
'le  la  consomniation  d'alcool  dans  les  cantines.  Nous  n'avons 
i'imais  perdu  de  vue  que  là  contagion  directe,  oxogène,  ainsi 
'jue  l'aulo-infection  par  réveil  de  foyers  latents,  exigeaient  pour 
Uur  réussite,  comme  condition  sine  qua  non,  l'adaptation   du 
{••rrain  humain  àl'évolution  microbienne.  Cette  condition  exerce 
'  n  r^le  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  la  tuberculose  du 
H'idat»  elle  y  est  décisive. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  reproduire,  pour  finir,  la  page 
M  laquelle  se  termine  le  livre  auquel  j'ai  fait  allusion  plus 
iiint  et  que  j'ai  publié,  il  y  a  un  an  et  demi  environ  sur  ce  sujet. 
y-  cite  textuellement  : 

"  J*ai  pris  à  tâche  de  montrer  l'extrême  importance  des  causes 
*^condes  dans  la  genèse  de  la  tuberculose.  Mais  je  me  garderai 
l'inn  de  régler  rigoureusement  la  prophylaxie  sur  ces  conclu- 
ions. Des  observateurs  consciencieux,  frappés  de  ce  que  l'on 
i^**  ouvre  sur  le  cadavre  60,  70,  et  môme  90  fois  sur  100  d'après 
^j^^jçvli  des  lésions  tuberculeuses  non  soupçonnées  en  raison  de 
î^ar  exiguïté  et  de  leur  complet  assoupissement,  en  ont  conclu 
'jHd  Vngent  pathogène  de  la  tuberculose  était  ubiquilaire,  que 
'•  était  faire  œuvre  stérile  que  de  chercher  à  s'opposer  à  sa  péné* 
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tration  dans  TurgaDisme,  et  que  tous  nos  efforts  devaient  lendre 
à  rendre  celui-ci  réfraclaire  à  ses  afi^essions.  Je  suis  loin  de 
m'associer  à  cette  pratique  exclusive,  tout  en  reconnaissant  le 
bien  fondé  de  Torientalion  nouvelle  que  tend  à  prendre  la  pro- 
phylaxie. Xai  foi  dans  la  transmission   héréditaire  du  germe, 
mais  je  h*en  reste  pas  moins  convaincu  que  celui-ci  se  prend  ami 
dans  les  milieux  ambiants ^  infectés  à  jet  continu  par  lesphtisiqua 
qui  en  sont  les  principaux  agents  de  dissémination.  L'isolement  de 
ceux-ci  ou  du  moins  V anéantissement  des  produits  de  leur  expec- 
toration s'imposent  toujours  comme  un  impérieux  devoir  à  la  pro- 
phylaxie. Continuons^  comme  par  le  passée  à  lutter  contre  la 
phtisie  par  le  crachoir  j  mais  n'oublions  pas  que  le  bacille  ne  peut 
perpétrer  ses  méfaits   sans   la  complicité  de  facteurs  multiples, 
dont  les  plus  puissants  sont  l'insuffisance  de  raHmentation,  le 
surmenage^  la  malpropreté  du  corps^  des  habitations^  des  rues^ 
Vimpureté  de  fatr,  le  manque  de  lumière  et  surtout  Calcoolisme 
dont  on  ne  saurait  trop  redouter  Vinfluence  néfaste.  Nous  pour- 
suivons avec  conviction^  dans  nos  habitations  militaires^  r organi- 
sation de  la  défense  contre  le  microbe.  Mais  il  ne  faut  point  séparer 
la  cause  première  de  son  substratum.  La  lutte  contre  le  bacille 
restera  stérile^  si  elle  n'est  pas  secondée  par  le  déploiement  paral- 
lèle d^efforts  sérieux  et  constants  en  vue  de  C accroissement  de  la 
résistance  humaine...  La  base  la  plus  solide  de  la  prophylaxie  de 
la    tuberculose  est   le  développement  de  la  vigueur  physique  de 
V homme  et  V amélioration  de  ses  conditions  hygiéniques  et  sociales.  " 
Ces  quelques  lignes  résument  ce  que  j'ai  vu,  pensé,  écrit  et  dit 
à  cette  tribune  sur  la  tuberculose  du  soldat.  C'est  cette  profes- 
sion de  foi  qui  m'a  valu  d'être  dénoncé  comme  un  ennemi  de  la 
contagion  et  comme  un  homme  dangereux   pour  la  sécurité 
publique.  Il  me  suffît,  je  pense  de  la  réitérer  à  nouveau  de>'aDl 
vous  pour  faire  justice  d'une  imputation  qui  m'accuse  de  pré- 
parer par  mes  opinions  scientifiques  «  la  déchéance  complète 
de    notre  pays   et   sa  mort  rapide  ».   (Sic.  Journal  officiei 
Séance  du  2  décembre  1903.  p.  3006). 

M.  Labbé  :  Je  rends  hommage  au  remarquable  travail  qut 
vient  de  nous  présenter  M.  Kelsch.  Mais,  il  y  a  un  point  surte 
quel  je  ne  saurais  être  de  son  avis.  Je  ne  voudrais  pas  dire  qui 
a  exagéré  la  portée  de  certaines  critiques,  mais  il  est  cerlaii 
qu'il  leur  a  donné  une  importance  qu'elle  ne  saurait  avoir. 

Personne  n'a  jamais  eu  l'idée  que  M.  Kelsch  se  refusait  i 
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croire  à  la  contagion  de  la  tuberculose  par  le  bacille.  Il  a  eu 
raison  de  dire  que  les  individus  sains,  vigoureux  résistaient  à 
la  contagion,  et  il  peut  être  sûr  que  les  esprits  éclairés,  sérieux 
partagent  ses  convictions. 

Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  Parlement,  il  a  été  tenu 
largement  compte  des  idées  si  justes  qu'il  défend,  depuis  long- 
lemps,  avec  beaucoup  de  talent. 

Les  questions  relatives  au  surmenage,  à  Talimentation  suffi- 
sante, à  la  salubrité  du  casernement  ont  été  abordées  et  des 
progrès  incontestables  sont  déjà  réalisés  ;  d'autres  plus  grands 
encore  le  seront,  en  tenant  compte,  précisément,  des  données 
développées  avec  tant  de  conviction  par  notre  distingué  collègue. 
-  Trèt  bien  !) 

tf.  Kelsch  :  Je  remercie  notre  éminent  collègue  M.  L.  Labbé  de 
^bienveillaote  intervention.  Les  paroles  qui  viennent  de  tom- 
^rdesa  bouche  si  autorisée  &  tous  égards,  ainsi  que  Taccueil 
que  TAcadémie  a  daigné  faire  à  ma  communication,  suffiront 
pour  me  faire  oublier  la  lecture  de  VOfficiel  du  2  décembre  1903. 


-  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant  y  Paul  Boughkz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADEMIE 


.}.  Une  ipidémia  de  peaU  i  Blida  en  1903.  Epidtmie  de  Miiion. 

Paria,  190t. 

.7  Florei  (I.  B.).  Genesis  de  Uu  cclolas  de  la  langre.  In-t', 
lin,  190t. 

(Benjamia  de).  Higieoe  de  la  Infancia  en  Coeta-Rica.  la-4>,  ïil- 
I  Joie,  CosU  Rica  1900. 

Ictave).  Les  cystites  rebelles.  In-S',  67  p.  Clermant  (Dite),  1Ï03 
g  HIT  Bekamprung  der  Pocken.  Id-8*,  47  p.  Berlin,  1901. 
do  Commerce.  Statistique  enouelle  du  nionTemeat  de  la  popu- 
,  iiiT-169  p.  Pariï,  1903. 
lion  nnivenelte  iDtenutionale  de  1900.  Groupe  V,  éleclriciié 

Paris,  1902. 

]  et  Coodraj  (P.).  Dn  cal  au  point  de  me  expérimental  et  hi^ 
Jxlrail  du  Journal  dt  Canalomit,  1901- 
rbérepeatique  des  maladies  de  ta  peau.  Id-8*  xv-605  p.  Parif.  i^^ 


Ptrii.  —  L.  HÂkutnux,  imimiunr,  t,  n 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   TILLAUX 


SOMUAIRB  :  C&rrespondantê  officielie  :  M',  le  ministre  des  Colonies, 
Paludisme.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Fernand  Widal  et  Weir 
Uitchell,  Candidatures;  M.  Bouskli  Hacène-Tani,  Vaccinations  \  M.  J.-B. 
MoQtoya  y  Florez,  Cellules  du  sang.  -^  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Camail,  Variole  et  vaccine;  M.  Hamy,  Voyages  du 
naturaliste  Ch,  Alex  Lesueur;  M.  J.  BertilloD,  Statistique. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SbcriStairb 
ix!fuiL,  est  adopté. 

M.  LB  SBcaéTAiRB  PBRpiTUBL  communiqoe  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  ofOcielle. 

M.  le  uûnislre  des  Colonies  adresse  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  12  avril  1904. 

Le  ministre  des  Colonies  à  M,  le  Secrétaire  perpétuel  de 

r Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 
i'ai  rhonneur  de  vous  accuser  réception  du  vœu  émis  par  l'Aca* 
demie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  8  mars  1904,  en  vue  de  pro- 
t<é§er  mécaniquement  contre  les  mou«)tiques  propagateurs  du  palu- 
disme, les  casernements  de  Madagascar. 

Je  vous  transmets  ci-joint  copie  de  la  circulaire  que  j'adresse  aux 
Gouverneurs  des  Colonies,  en  les  priant  d'étudier  les  moyens  propres 
^  généraliser  cette  méthode  de  protection  qui  a  donné  déjà  ,de  si 
heureux  résullats  partout  où  elle  a  été  expérimentée. 

YeaiUez  agréer,  M.  le  Secrétcûre  perpétuel,  les  assurances  de  ma 
baute  considération. 

Le  ministre  des  Colonies^ 
Pour  le  ministre  et  par  autorisation. 
L'inspecteur  général  du  service  de  santé^ 
Signé  :  KomoROÀMT. 

1904.   -.  N»  15.    —  3*   SÉRIE,  TOME  U.  26 
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Correspondance  nutnnserlle* 

I.  M.  le  D^  Fernand  Widal  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  d^hjgiène.  —  {Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D<^  Weir  Mitchell  se  porte  candidat  au  titre  de  correspon- 
dant étranger  de  rAcadémie  dans  la  1'"  division  {Médecine).  —  (Com* 
mission  spéciale). 

III.  M.  Bouskli  Hacène-Tani,  institateur  à  Aflou,  adresse  le  relevé 
des  vaccinations  pratiquées  sur  les  élèves  de  son  école  en  1903.  — 
{Commission  de  vaccine). 

lY.  M.  J.-B.  Montoya  y  Florez  adresse  un  mémoire,  en  espagnol,  sur 
la  genèse  des  cellules  du  sang. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Kbrmorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie,  au 
nom  du  D'  Gamail,  médecin-major  de  1'*  classe  des  Troupes  colo- 
niales, un  important  mémoire  sur  la  VaHole  et  la  vaccine  dans  les  Éta- 
blissements  français  de  VInde  ainsi  que  la  statistique  des  vaecinatiom^ 
pratiquées  dans  Vlnde  anglaise  en  1902-1903. 

Notre  confrère  fait  tout  d'abord  Thistoriquede  la  variole  qui;  d*après 
la  légende  et  les  livres  hindous,  aurait  existé  de  tout  temps  dans 
rinde  et  aurait  toujours  été  considérée  par  les  indigènes  comme  une 
maladie  contagieuse;  aussi,  quelque  fataliste  que  soiirindieD,recon- 
nait-il  sa  transmissibilité  par  le  contact  direct  avec  le  pus  varîolique. 
Nul  doute  que  c'est  à  ces  considérations  que  Ton  doit  de  trouver  dans 
les  coutumes  religieuses  en  usage  dans  le  pays,  des  règles  de  prophy- 
laxie assez  sévères  pour  éviter  la  contagion.  G*est  ainsi  qu*un  visiteur 
qui  sera  forcé  d'entrer  dans  la  maison  d'un  varioleux  ne  devra  point 
retourner  chez  lui  sans  avoir  pris  au  préalable  un  bain  et  sans  avoir 
lavé  ses  linges  et  que  seules  sont  admises  dans  la  chambre  du  patient 
les  personnes  indispensables  pour  le  soigner.  Malheureusement  si  ces 
sages  mesures  sont  parfois  observées  dans  les  castes  élevées,  elles 
sont  la  plupart  du  temps  négligées  dans  la  caste  des  parias  qui  est  la 
plus  nombreuse  et  qui  professe  la  plus  grande  indifférence  pour  les 
règles  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène. 

Après  s'être  très  étendu  sur  les  coutumes  religieuses  en  usage  an 
cours  de  la  variole,  sur  celles  qui  sont  pratiquées  lors  de  la  guérison 
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on  en  cas  de  décès,  et  après  avoir  fait  ressortir  les  inconvénients  de 

qnelqaes-ones  d'entre  elles,  an  poipt  de  vue   de  la  contagion,  le 

D' Gamail  passe  en  revue  le  traitement  opposé  à  la  maladie.  Il  énu- 
mère,  chemin  faisant,  les  difficultés  que  rencontrent  les  médecins 

eQropéeos  à  propager  la  vaccination,  par  suite  de  la  lutte  qu'ils  ont  à 
soutenir  contre  les  empiriques  qui  combattent  cette  pratique  qui  se 
troare  d  ailleurs  en  opposition  avec  des  préjugés  de  caste  ou  de  reli- 
gion. Le  bœuf  et  la  vache  sont,  en  efiTet,  des  animaux  sacrés  qui 
jouissent  de  la  plus  profonde  vénération  auprès  des  sectateurs  du 
brahmanisme  ;  aussi  la  lymphe  récoltée  sur  la  génisse  est-elle  consi* 
dérée  comme  un  produit  d'essence  divine  et  son  inoculation  comme 
on  sacrilège.  Au  contact  de  la  civilisation  européenne,  ce  préjugé  a 
disparn  comme  tant  d'autres  superstitions  du  brahmanisme,  au  moins 
dans  certains  milieux,  mais  il  est  néanmoins  encore  assez  vivace  dans 
une  grande  partie  de  la  population  et  entre  en  ligne  de  compte  pour 
constituer  un  sérieux  obstacle  à  la  diffusion  de  la  vaccine. 

Le  sertice  de  la  vaccine  a  été  organisé  depuis  longtemps  dans  nos 
Etablissements  de  llnde;  dès  1826,  il  existait  des  vaccinateurs  indi- 
gènes à  Pondichéry  et  à  Karikal  ;  cette  organisationïut  définitivement 
constituée  en  1863  par  la  création  de  vaccinateurs  astreints,  avant 
dobtetttr  le  certificat  d'aptitnde,  à  deux  années  d'études  à  l'école  de 
médecine  du  chef-lieu.  Actuellement,  le  service  de  la  vaccination  est 
assuré  par  onze  vaccinateurs  répartis  dans  chacune  des  aggloméra- 
tions principales  où  ils  demeurent  à  poste  fixe. 

An  cours  des  cinq  dernières  années,  sur  une  population  totale  de 
276.333  habitants,  il  a  été  pratiqué  27.917  vaccinations  qui  ont  donné 
une  proportion  de  succès  de  101.02  pour  mille  habitants.  Pendant  la 
même  période,  la  variole  a  causé  4.517  décès. 

11  résulte  d'une  inspection  effectuée  dans  toutes  les  écoles  des  deux 
s^es  en  1903,  au  point  de  vue  de  la  vaccination,  que  sur  un  total  de 
1 1.891  enfants  examinés,  5.530  étaient  vaccinés,  soit  46  p.  100  de  Teffec- 
tif  total,  2.891  avaient  eu  la  variole,  soit  25  p.  100,  enfin  3.380  n'étaient 
pas  encore  protégés  contre  cette  maladie. 

II  reste  donc  encore  beaucoup  à  faire  au  point  de  vue  de  la  vaccine 
(t  il  ressort  d'nne  comparaison  faite  avec  les  enfants  des  écoles  de  la 
présidence  de  Madras  que  nos  voisins  ont  obtenu  de  bien  meilleurs 
résultats  que  nous,  par  suite  de  règlements  plus  sévères;  ils  ont  en 
^ffet  réussi  à  protéger  la  presque  totalité  de  leur  population  infantile 
contre  la  variole. 

La  Ijmphe  vaccinale  employée  provient  presque  exclusivement  des 
ii^titQts  vaccinogènes  de  Bengalore  et  de  Madras.  La  pulpe  de  Tins- 
titnl  de  Lille  donne  également  de  bons  résultats,  à. la  condition  d'être 
expédiée  en  gros  tubes,  et  d'être  employée  dès  son  arrivée. 

ie  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  Timportant  rapport  du 
IK  Camail  à  la  Commission  de  la  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine). 
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n.  H.  Hahi  :  J'ai  Thonneur  d'oiïrir  à  l'Académie  ao  ouvrage  qQ«J! 
viens  de  faire  paraître,  intitulé  :  Let  voyages  du  naturaUste  Ch.  A\n. 
Lesveurdans  FAminque  du  Nord,  1815-1837  (ln-8°  de  HI  pages  arec 
17  planches  et  cartes  et  14  flg.]-  ^^^  ouvrage,  qui  fait  connaître  dans  lent 
détail  les  itinéraires  de  Lesueur,  de  la  frontière  canadienne  aa  \k 
Pontchartrain  et  du  cap  Ana  à  Wyaconda,  est  dédié  par  la  Société  des 
Américanistes  de  Paris  aux  Académies  et  Sociétés  savantes  des  Etals- 
Unis  à  l'occasion  de  l'Exposilion  L'niveraelle  de  Saint-Lonis,  «  en  son- 
venir  de  la  part  prise  par  les  explorateurs  français  à  la  conquête  sciecti- 
flque  de  ce  grand  pays  ».  Les  naturatistes,  les  médecins,  les  écono- 
mistes trouveront  dans  cet  ouvrage  nombre  de  renseignements  inédiU 
ou  peu  connus  sur  la  situation  matérielle  et  morale  des  Etats-Unis,  il 
y  a  trois  quarts  de  siècle;  les  essais  d'éducation  des phUantkropes  àt 
New-Uarmony;  l'histoire  naturelle  de  ta  Nouvelle- Angleterre  et  de  la 
TBilée  du  Hississipi,  etc.,  etc. 

m.  H.  Brol'ardbl  :  M.  J.  Berlillon  a,  grAce  à  sa  connaissance  d«s 
lois  de  la  statistique,  parfaitement  établi  les  résultats  des  moyeni 
employés  dans  les  divers  Etals  pour  modérer  le  vice  de  l'alcoDlisme. 

Il  ressort  de  son  étude,  d'après  H.  Bertillon,  qu'après  avoir  supprimé 
par  mesures  préalables  :  la  tolérance  accordée  aui  bouilleurs  d* 
cru,  les  petites  distilleries;  après  avoir,  toujours  à  titre  de  mesure  préa- 
lable, établi  le  monopole  de  la  vente  en  gros,  il  faut  arriver  à  établir  en  I 
France  une  organisation  analogue  aux  Samiags  oorwégiens.  Sons  le  j 
nom  de  Samiag  on  entend  la  compagnie  concessionnaire  du  monopole  | 
qui  a  le  droit  exclusif  de  vendre  au  détail  des  liqueurs  fortes. 


M.  le  D'  Queirel,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


U.  LB  PRESIDENT  informe  l'Académie  qu'elle  se  formera  en  comiU 
secret  à  la  fln  de  la  prochaine  séance  &  l'effet  de  désigner  le  oaembre 
de  la  Commission  de  vaccine  qui  sera  chargé  de  l'étude  des  Instiiot^ 
vaccinogènes  à  Tétranger. 


A  trois  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Steritaire  perpétuel,  S.  iAOCOuo. 
U  Qérant,  Paul  Booohbi. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.  TILLAUX 


^OyUA.lRE:  Carretpondance officielle  :  M.  le  Président  du  conseil,  ministre 
lie  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales,  Remèdes.  —  Correspondance 
mnuerHe  :  M.  Vergely,  Épidémies.  —  Présentations  d'ouvrages  manusents 
tl  imprimés  :  M.  Lamacq,  Souffle  d'asthénie  cardiaque;  MM.  Garel  et 
Durand,  Bronchoscopie  inférieure.  —  Communications:  I.  M.  Fabre,  Causes 
<t  prophylaxie  de  C  anémie  des  mineurs;  discussion  :  MM.  Blanchard,  Roux, 
Cbauveau,  Chantemesse,  L.  Colin;  II.  M.  Kermorgant,  Observations  de 
lombrieose  aux  colonies.  —  Lectures  :  l.  M.  Chaput,  Cocaïne  locale  en 
ihimrgie  abdominale;  II.  M.  Reynès,  Castration  ovarienne  dans  les  can- 
cm  inopérables  de  la  mamelle. 


le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Secr^t.vire 
\\>uiL,  est  adopté. 

i.  Li  Sbcr^airb  PBRpéTUBL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 

•iance  : 

Correspondance  offlcielle. 

V.  le  Présidenl  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérienr  et  des  Cultes, 
'r(iQâmet  :    i«  des  demandes  d'autorisation   pour  la    source  dite 

Thomas  Abraham  »,  à  Condillac  (Drôme),  et  pour  la  source  dite 

Vais-Champagne  »,  à  Vals-Ies-Bains  (Ardèche).  —  {Commission  des 
fûw  minéraffi). 

'2^  Les  dossiers  des  remèdes  proposés  par  M.  Blot  et  par  M.  Laver- 
'4Dae.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 


M.  le  D'  Vcrgely,  médecin  du  service  des  épidémies,  envoie  un  rap- 
port sar  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la 
♦'.ironde  en  1904.  —  {Commission  des  épidémies). 

1904.  —  ^•  16.  —  3«  série,  tome  li.  27 
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ésentallons  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimés. 


I.  Uarc  Sis  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  an  nom  dt  N.  I 
nacq,  médecin  des  bApitaux  de  Bordeaux,  un  mémoire  snr  ! 
!  d'asthénie  cardiaque. 


I.  Albkrt  Robi.v  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  h  l'Académie,  de 
i  de  U.  J.  Gare),  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  de  H.  Dn- 
professeur  agrégé  et  chirurgien  des  hôpitaux,  un  Irarail  iatitul^  : 
ingie  dans  une  bronche  d^  troisième  ordre.  Extraction  tt  la  pincr 
brottchoscopie  inférieure. 

I  ce  travail,  les  auteurs  rapportent  le  cas  d'une  jeune  fille  àt 
[uatre  ans,  qui  le  24  décembre  dernier,  dans  un  moment  d'oubli. 
brusquemenl  une  épingle  d'acier,  à  tête  de  verre,  tenue  ealre 
res.  lîlle  Ql  aussitôt  des  ettorts  volontaires  de  vomissement,  dont 
Itat  Tut  la  péiiélration  du  corpa  étranger  d.ins  le  larjrnx.  U 
:opie  permit  de  découvrir  dans  le  poumon  droit,  au-dessous  de 
trième  cale,  une  épingle  en  position  oblique,  la  tCte  en  bas  et 
lors,  la  pointe  en  baut  et  en  dedans, 
le  31  décembre,  des  tentatives  de  bronchoscopie  directe  par  le 

échouent  constamment,  le  tube  se  reraplissaot  de  mucosités 
inles.  L'aimant  n'est  lui-même  d'aucun  secours. 
r  avoir  une  dislance  moindre  k  faire  franchir,  nue  trachéotoioie 
Lliquée  le  25  férrier,  mais,  dès  que  l'on  essaie  d'introdaire  k 
roochoscopique  survient  un  réflexe  qui  suspend  la  respiration. 
nt  plus  de  dix  minutes  l'alerte  fut  grande  et  l'extraction  dut  être 
1  &  une  date  ultérieure. 

S  et  le  23  mars,  nouvelle  introduction  du  broachoscope.  la 
e  étant  tantAt  dans  la  position  de  Rose,  tantât  dans  la  positinn 

Hais  ici  encore  la  loux  et  les  mucosités  empêchent  de  rim 

n  le  2!>  est  pratiquée  une  troisième  intervention  :  grAce  à  rane>- 
produite  par  l'écouvilloniiement  des  parties  profondes  à  lahlf 
ampon  de  colon,  imbibé  d'une  solution  de  cocaïne  à  10  p.  tOf'. 
itait  armée  une  longue  tige  métallique,  le  tube  introduit  tn- 
la  trachée,  la  bifurcation,  puis  la  grosse  bronche  pour  airiier  ■ 
ronche  de  second  ordre.  Sa  lumière  n'étant  pas  obstruée,  il  Wisft 
ivoirjdans  la  profondeur  divers  orifices  et  éperons  d--  peiii; 
.ux  broncliiques.  Et  c'est  dans  un  des  rameaux  les  plus  intero» 
peut  distinguer  la  pointe  de  l'épingle,  sur  une  longueur  de  5  <> 
imètres  seulement,  le  resti;  étant  plongé  dans  une  bronche  de 
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troisième  ordre.  L'électro-aimant  est  toujours  sans  action,  mais  une 
pince  fine,  dool  les  mors  sont  orientés  convenablement,  arrive  à  saisir 
t'épiogle  qui  est  retirée  en  même  temps  que  le  tube  bronchoscopique. 
Le  corps  da  délit  apparaît  alors  en  totalité  au  niveau  de  la  plaie  du 
cou;  toat  semble  terminé,  lorsque  l'opérateur,  lâchant  prise,  voit  à  sa 
grande  stupéfaction  Tépingle,  sous  une  forte  inspiration,  replonger 
brasqnement,  tète  première,  dans  la  profondeur  de  la  trachée.  Le 
lubt  replacé  aussitôt  montre  Tépingle  émergeant  d'une  même  lon- 
gueur que  la  première  fois,  mais  d'un  rameau  bronchique  plus 
eileme.  Nouvelle  introduction  de  la  pince  et  extraction  définitive, 
cette  fois,  du  corps  étranger. 

La  canule  à  trachéotomie  était  supprimée  dès  le  lendemain,  et  huit 
jours  après  la  malade  quittait  Thôpital,  complètement  guérie. 

MM.  Lermoyez  et  Guisey,  en  décembre  dernier,  ont  publié  la  pre- 
mière observation  française  de  corps  étranger  extrait  par  la  bron- 
eboscopie  :  c'était  un  clou  de  tapissier  qui  fut  ramené  à  travers  le 
tabe,  au  moyen  de  rélectro-aimant. 

Le  fait  de  MAI.  Garel  et  Durand  est  donc  le  deuxième  cas,  opéré  en 
Fraoceparla  méthode  Killian,  consacrant  une  ingénieuse  découverte, 
i|ui  est  sans  contredit  une  des  plus  grandes  conquêtes  de  la  laryngo- 
logie  moderne. 


MV.  Pamard,  associé  national,  et  Fabre,  correspondant  national 
âwislcnl  à  la  séanee. 


^.  it  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
>^"rel,  à  la  Un  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Vaillard  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  VHP  section  (Hygiène  publique  y  médecine  légale  et 
Mce  médicaie]. 
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Coinitiiinicallon^i. 

I.  Causes  et  prophylaxie  de  r anémie  des  mineurs^ 
par  M.  Paul  Fabre  (de  Commentry),  correspondant  national. 

Je  me  propose  de  traiter  aujourd'hui  devant  rAcadémie  des 
causes  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  du  mineur. 

Trente-deux  ans,  presque  un  tiers  de  siècle  (grande  morlalit 
œvi  spaiium)^  trente-deux  ans  passés  à  soigner  la  sanlé  des 
mineurs  et  à  étudier  leurs  maladies  et  les  conditions  hygié- 
niques dans  lesquelles  ils  travaillent  m'engagent  à  prendre  la 
parole.  Ces  conditions  et  ces  maladies,  je  les  ai  étudiées  non 
seulement  à  Commentry,  mais  encore  dans  d^autres  bassins 
houillers,  dans  le  bassin  de  la  Loire  et  dans  le  bassin  du 
Nord  Tranco-belge,  où  j'ai  fait  des  tournées  comparatives  pour 
m'assurer  que  les  résultats  du  travail  sur  ces  mineurs  ne  diffé- 
raient pas  d^s  résultats  que  j'avais  constatés  à  Commenlry. 
C'est  pourquoi,  je  l'espère,  vous  voudrez  bien  me  trouver  surO- 
samment  autorisé  à  venir  déposer  comme  témoin  dans  la  ques- 
tion de  l'anémie  des  mineurs  (1).  Cette  question  parait,  en  effets 
vouloir  revenir  à  Tordre  du  jour,  à  propos  de  l'ankylostome 
duodénal,  de  ce  nématoïde  qu'on  accuse  de  tous  les  méfaits  de 
l'anémie,  et  même  des  autres  maladies  du  mineur,  non  seule- 
ment dans  le  passé,  mais  aussi  dans  le  présent.  Ne  l'appellet-on 
pas  déjà  le  ver  des  mineurs  (2)?  Comme  si  les  ankylostomes 
n'avaient  pas  été  trouvés  depuis  1^38,  en  Lombardié,  par  Dubini 
(de  Milan),  qui  les  découvrit  dans  le  cadavre  d'une  jeune 
paysanne  morte  de  pneumonie  (3),  par  Pruner  en  1847,  en 


(1)  Seize  mémoires  ou  communications  présentés  aux  Académies,  Congrus 
ou  Sociétés  savantes  représentent  ma  conlribution  à  Tétude  des  divers  cbïi- 
pitres  de  THygiène  et  de  la  Pathologie  des  mineurs.  Dès  le  mois  de  mai  18^0, 
un  Rapport  avait  été  présenté  à  l'Académie  royale  de  uiédeciae  de  Belgique 
par  notre  regretté  coll<^gue  le  D'  Barella,  et  ici  même,  M.  Léon  Colin,  A 
l'occasion  du  premier  concours  pour  le  prix  Vernois,  dans  la  séance  du 
13  janvier  1885,  a  apprécié  mes  neuf  premiers  mémoires. 

(2)  Revue  scientifique  du  27  février,  article  de  M.  Emile  Gnarini,  p.  2fi3. 

(3)  Continuant  de  s'intéresser  à  ces  helminthes,  qu'il  avait  découverts. 
Dubini,  en  1843,  faisait  connaître  que  sur  cent  autopsies,  il  avait  trouvé 
vingt  fuis  des  ankylostomes. 
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Egypte,  où  Bilharz  les  retrouva  si  fréquents,  surtout  dans  la 
population  pauvre,  chez  les  Fellahs,  qu'on  ne  peut  guère, 
d'après  lui,  pratiquer  d'autopsie  sans  en  rencontrer;  comme  si< 
Gri^inger  n'avait  pas  attribué,  en  1855,  la  chlorose  d'Egypte  à 
ces  nématoîdes;  et  en  1866,  0.  Wiicherer  ne  les  signalait-il 
pas  à  Bahia  (1),  en  les  accusant  d'occasionner  le  mal  cœur  des 
nègres  et  1  anémie  in  ter  tropicale  (2)?  Comme  si  Grenet  et  M  ones- 
lier  n'avaient  pas  signalé  également  les  ankylostomes  à  Mayotte, 
RioQ  de  Kérangel  à  Ciyenne,  Rodriguez  de  Moura  (3)  et  autres 
à  Rio-de-Janeiro.  Et  Delioux  de  Savignac  n'en  avait-il  pas  aussi 
présenté  en  1871  à  l'Académie  de  médecine,  lesquels  prove- 
oaieot  aussi  de  Bahia? 

Tâchons  donc  de  mettre  la  question  au  point  en  réduisant  à  sa 
juste  valeur  et  à  ses  proportions  légitimes  l'influence  de  Tanky- 
lostome  dans  la  production  de  l'anémie  des  mineurs. 

Je  commencerai  par  un  court  historique,  avant  d'énoncer  les 
difiéreotes  causes  d'anémie  auxquelles  sont  exposés  les  mineurs 
et  d ^indiquer  les  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  combattre  ou 
alténnerces  influences  nocives. 

Laoémie  des  mineurs  fut  une  des  premières  questions  à 
l'étude  de  laquelle  je  me  sois  livré  :  Car  V Anémie  des  mineurs^ 
depuis  le  commencement  du  xix*  siècle,  depuis  Halle  et  l'épidé- 
mie d'Anzin,  ranémie  avait  gardé  la  réputation  d'être  la  maladie 
spéciale  des  hoaiUeurs,  leur  maladie  professionnelle  et  presque 
caractéristique. 

11  sufBt  cependant  d'apporter  un  peu  d'attention  à  la  relation 
de  l'épidémie  dont  Halle  eut  à  soigner  quatre  malades  qu'on  lui 
^vait  adressés,  pour  s'apercevoir  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'une 
anémie  essentielle,  mais  bien  plutôt  d'une  anémie  secondaire, 
consécutive  à  des  accidents  d'exploitation  heureusement  excep- 
tionnels. 

Rappelons  brièvement  les  faits  qui  sont  de  Thistoire. 


t;  Eo  1866,  à  Pavie,  le  professeur  Sangalli  trouvait  des  ankylostomes 
<1aiu  l4  moitié  des  cadavres  autopsiés. 

2)  Dans  la  t>  édition  de  son  Trailé  des  eniozoaires^  Davaine  avait  déjà 
Tikté  le  viee  de  ralsonoemeat  de  plusieurs  médecins,  qui,  d'après  lui, 
s'mnpressaieot  par  trop  d'attribuer  à  la  présence  des  ankylostomes,  des 
•ngiiiHoles  ou  d*aatres  petits  vers  intestinaux  tous  les  symptômes  morbides 
obacTfés  ches  les  porteurs  de  ces  helminthes.  Paris,  1871. 

il  Voir  mon  trarail  :  Da  rôle  des  entozoaireê  el  en  particulier  de$  anky- 
l<nlom^  dans  la  palholope  des  mineurs.  Paris,  Doin,  1883. 
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Pendact  le  mois  de  germinal  de  l'an  XI  de  la  République 
française,  survint  à  Anzin,  Fresnes  et  Vieux-Coude  une  épidémie 
qui  frappa  les  mineurs  occupés  dans  une  galerie  de  la  miDï 
d'antbracite.  Celle  gâterie  élail  longue  et  l'air  s'y  renouveinit 
difficilement;  elle  était  située  à  une  profondeur  de  234  mètres: 
la  température  y  était  à  17  degrés,  «  et  l'eau  qui  filtrait  à  travers 
la  mine  exhalait  une  odeur  de  gaz  hydrogène  sulfuré  et  faisait 
naître  des  ampoules  ou  des  furoncles  sur  les  parties  qu'elle  tou- 
chait ».  Cela  n'empêchait  pas  les  ouvriers,  asaure-t-on,  de  boire 
quelquefois  de  cette  eau.  «  La  maladie,  dit  Halle  (1),  débutail 
par  des  coliques  violentes,  des  douleurs  d'entrailles  et  d'estomac, 
une  gène  de  la  respiration,  des  palpitations,  la  prostration  des 
forces,  ta  météorisation  du  ventre,  desdéjeclions  noires  et  vertes  : 
durée  de  cet  état  pendant  dix  à  douze  jours  et  même  plus;  alors 
cessation  des  douleurs  abdominales,  pouls  faible,  concentré, 
accéléré,  peau  décolorée  et,  partant,  une  teinte  jaune;  marche 
difficile  et  accompagnée  d'une  extrême  faligue.  palpitations  fré- 
quentes, visage  bouffi,  sueurs  habituelles.  Ce  second  étal  se 
prolonge  pendant  plusieurs  mois  et  même  au  delà  d'une  aucée, 
avec  dépârissemenl  et  émacialion  ;  enfin  les  premiers  symptémes 
se  renouvellent,  douleurs  de  tête  atTreuses,  difficulté  de  soutenir 
la  vde  de  la  lumière  et  l'impression  des  sons,  météorisation  et 
douleurs  du  ventre,  déjections  purulentes.  Une  prompte  mort 
termine  ces  derniers  tourments.  » 

On  sait  que  la  Société  de  l'Écule  de  Médecine  de  Paris,  con- 
sultée, conseilla  des  antidotes,  croyant  avoir  alTaire  soit  à  des 
coliques  métalliques,  soit  aux  suites  d'une  affection  analogue  an 
plomb  des  vidangenri.  On  sait  aussi  que  les  quatre  malndes  les 
plus  fortement  alleinls  el  depuis  déjfi  longtemps  (entre  huit  et 
quinze  mois],  qui  furent  envoyés  à  Paris  et  placés  à  l'hôpital  de 
la  Faculté,  tlans  le  service  du  professeur  UaJlé,  furent  soumis 


(1)  Italie  a  publié  <leux  mÉmotr»  successifs  sur  l'anémie  d'Aïuiii  : 
•  1°  Observations  lommaireB  sur  une  maladie  qu'on  peut  Dommer  aixrmif 
ou  privation  de  Mog,  qui  a  aitaqué  les  ouvriers  d'une  galeris  daoi  une 
mine  d'anttiracite  ou  chai  lion  de  terre  eu  exploil&tîon  à  .\nzin,  PraMW'-  et 
Vieux-Coodé,  près  Valenclennei,  et  qui  a  Été  suivie  et  traitée  «ur  qualre 
de  ces  ouvriers,  à  l'hospice  de  l'Ecole  de  Médecine  •.  (Parla,  dans  la  BiUin- 
Ikigu»  médicale,  t.  VI,  ia-B«,  p.  193  à  203.  et  Journal  dt  médecine  de  Cor- 
«jstrt,  [.  IX  ou  XIII,  p.  1,  n,  71,  1S8.Ï  "  2"  Observations  additioDaelles  nir 
l'anéniîe  uu  priTatian  de  sang,  qui  a  attaqua  lei  ouvriers  de  la  mine 
d'anlhracite  d'Aniin,  pivs  Valenciennes  •.  (Paris  1803,  in-B^  Bibliotkiqut 
médicale,  t.  IV,  p.  3*S-3t6.) 
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par  à  ce  médecin  un  régime  substantiel  et  traités  par  des  frictions 

fflercurielles.  Ce  ne  fut  qu'après  la  mort  de  l'un  d'eux  qu'il  eut 

recours  à  une  médication  ferrugineuse,  car  on  avait  trouvé,  à 

l'âolojMie,  un  corps  tellement  exsangue,  des  tissus  tellement 

décolorés,  que  Halle  changea  d  opinion  sur  la  nature  de  Taffec- 

('00,  cessant  de  croire  à  un  empoisonnement,  pour  admettre  une 

disparition  presque  complote  du  sang.  Des  trois  malades  qui 

restaient,  deux  furent  guéris  au  bout  de  trois  mois,  sans  avoir 

repris  une  coloration  bien  marquée  ;  le  dernier  mourut  acciden- 

^ellemenl  en  revenant  dans  son  pays.  Mais  déjà,  Lebleu,  à  Dun- 

iierque,  avait  commencé  (i)  à  administrer  les  ferrugineux  avant 

d  avoir  appris  que  Halle  avait  obtenu  de  bons  résultais  de  cette 

médication.  On  se  hâta  de  les  imiter  à  Anzin,  et  avec  un  égal 

succis,  sur  les  nombreux  malades  qui  n'étaient  pas  rétablis  et 

sur  ceux  qui  rechutèrent  ;  et  les  rechutes  furent  fréquentes. 

Des  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des 
ntlDeurs  ou  des  questions  d'hygiène  publique,  la  plupart,  &  la 
soi(e  de  Hallé  lui-même,  ont  attribué  cette  épidémie  à  une  intoxi-  » 
talion  par  Thydrogène  sulfuré.  Ce  fut  Topinion  de  Nysten  et 
aussi  de  Jacobs  qui,  en  iSOo,  publiait  un  travail  (2)  dans  lequel 
il  rappelait  qu'on  connaissait  «  des  exemples  semblables  pro- 
doits par  des  causes  analogues  :  Boehraave,  dit-il,  en  a  rapporté 
plusieurs  venus  à  la  suite  de  stimulus  minéraux,  salins,  vilrio- 
iiques  ou  arsenicaux,  mêlés  à  Teau  dans  les  entrailles  de  la 
terre >» 

Presque  tous  les  médecins  des  houillères  du  Nord  franco- 
belge,  qui  ont  traité  des  maladies  des  mineurs,  se  sont  rangés  à 
cette  opinion.  Le  chimiste  Liégeard  (de  Douai),  Van  den  Brœck, 
Sebœnfeld,  Buisson,  Riche,  Boëns-Boisseau  surtout  qui  indique 
nème  dans  son  livre  (3)  des  habitants  d'Anzin,  de  ses  parents, 
fN)uvant  témoigner  de  Todeur  d'hydrogène  sulfuré  qui  s'exhalait 
dors  de  la  galerie  malsaine. 

L  épidémie  d*Anzin  n*était  cependant  pas  la  première  qui  eût 

)  D'après  les  indications  rectiiicatrices  consignées  par  le  D*'  Anatole 
lanoarriez,  dans  son  mémoire  de  V Anémie  des  mineurs^  dite  d'Anzin^ 
**»«  et  Vtlenciennes,  i818  (Mémoire  qui  fut  couronné  par  la  Société  de 
^iicme  de  Saint-Étienne  et  de  la  Loire). 

*2  •  Considérations  sur  la  maladie  qui  a  régné  parmi  les  ouvriers  des 
abesde  charbon  déterre,  situées  prés  de  Valenctennes  >»,  1805,  Journal  gé- 
^l  de  Médecine,  t  XXIV,  p.  i29. 

•}  Traité  pratique  des  maladieh^  des  accidents  et  des  difformités  des 
ouilieurs,  par  Bo^n-Boisseau,  Bruxelles,  1862,  in-S»,  p.  67. 
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frapi>é  les  mineurs.  Nous  ne  saurions  insister,  el  pour  cause. 
sur  une  épidémie  qui  exerça  ses  ravages  vers  le  milieu  da 
XIV'  siècle,  dans  les  mines  métalliques  du  Harz,  épidémie  dool 
j'ai  retrouvé,  au  cours  de  mes  recherches,  la  trop  courte  mentioD 
dans  le  livre  de  Héron  de  Yillefosse  .1),  sur  la  Rickate  mménle. 
Sur  cette  épidémie  à  laquelle  vinrent  se  joindre  les  dépréda- 
tions et  les  brigandages  de  bandes  armées,  et  un  ébonlemeol 
subit,  qui  ût  suspendre  Texploitalion  de  de  ces  mines  peadanl 
plus  de  cent  ans,  contentons-nous  de  dire  que  nous  ne  possé- 
dons aucun  détail  précis. 

Mais  dans  le  dernier  quart  du  xvin*  siècle,  Hoffinger  obserre 
une  première  fois,  en  1777,  et  une  seconde  fois,  de  1785  à  1792, 
en  Hongrie,  à  Schemnilz  (en  magyar  Selmeczbanya),  une  épi- 
démie qu*Ozanam  (2)  a  rapprochées  de  Tépidémie  d*Anzio,  et  qui 
en  diffère  beaucoup.  Ozanam,  en  effet,  ne  s'était  pas  aperça  qu  ^ 
Schemnitz  ce  ne  sont  pas  des  gisements  de  houille  qu^on  exploite. 
mais  bien  des  mines  d'or  et  de  plomb  argentifère,  ainsi  que  je 
f  lai  fait  pour  la  première  fois  remarquer  en  1876  {3^. 

Tandis  qu'à  Anzin  les  malades  avaient  des  selles  fréquentes, 
souvent  liquides,  claires,  brunes,  jaunes  verdà très,  à  Schemnitz. 
au  contraire,  Hoffinger  avait  constaté  une  constipation  opini&tre. 
Les  selles  étaient  dures  et  recouvertes  d'un  vernis  huileux 
(Ozanam).  A  Schemnitz,  point  de  transpiration;  à  Anzio,  de« 
sueurs  profuses  ;  à  Schemnitz,  les  malades  avaient  de  véritables 
arthralgies,  des  douleurs  atroces  dans  les  membres  inférieur 
el  dans  la  colonne  vertébrale;  à  Anzin,  on  ne  voit  mentioDaée> 
d'autres  douleurs  que  des  coliques,  en  dehors  d'une  cépha- 
lalgie affreuse  dans  les  degrés  extrêmes  de  la  maladie. 

Pour  nous  rendre  compte  bien  exactement  des  causes  occa- 
sionnelles de  l'anémie  de  Schemnitz,  nous  ne  possédons  pas  de 
renseignements  sur  les  détails  ni  les  incidents  de  l'exploitatioo 
de  c-es  mines  au  moment  où  survinrent  les  épidémies  dool 
Hoffinger  nous  a  laissé  la  relation  médicale.  Mais  si  Ton  consi- 
dère le  grand  nombre  d'ouvriers  atteints  dans  un  temps  relati- 
vement très  court,  l'apparition  subite  de  l'affection  en  17''- 
alors  que  les  mines  de  Schemnitz  étaient  exploitées  bien  lons;- 

(1    La  Richene  minérale,  Paris,  3  toI.  iii-4«,  1810-1819,  t.  1,  p.  57. 
2)  Histoire  médicale  de$  maladies  épidémiques,  2*  édition,  18S5,  t  I\ 
p.  173. 

(3)  Voir  mon  travaU  de  ï Anémie,  et  en  pariic^liër  de  tamémùe  chez  le^ 
mineurs.  Parts,  1818,  p.  29. 
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leffips  auparavant,  car  elles  étaient  déjà  en  exploitation  au 
commencemeDt  du  xyi""  siècle  ;  si  de  plus  on  réfléchit  à  la  non- 
réapparition  d'accidents  de  ce  genre  depuis  1792,  on  ne  peut 
sempécber  de  croire  que  celle  épidémie  a  dû  son  origine  à  des 
causes  extrinsèques  à  Texploitation,  au  travail  régulier  dans 
ces  mioes,  à  des  causes  étrangères  aux  conditions  habituelles 
des  travaux  souterrains;   et   lanémie   que    les   mineurs   de 
Schemnitz  semblent  d'après  les  symptômes  décrits  avoir  pré- 
seoté  ne  noos  paraîtra  avoir  été  également  qu'une   anémie 
ifecoodaire  développée  ici  à  la  suite  d'une  intoxication  métal- 
lique très  probablement  saturnine,  à  laquelle  se  sont  peut-être 
ajoQtés  les  effets  d'une  intoxication  par  des  gaz  délétères.  Mais, 
li  Traisemblable  qu'elle  soit,  l'opinion  que  j'émets  n'est,  j  en 
préviens,  qu'une  hypothèse. 

Depuis  une  petite  épidémie  signalée  par  Hanot  à  Wasmes  en 
BeJgique  dans  la  mine  des  Vanneaux,  et  qui,  observée  quelques 
aoaées  après  celle  d'Anzin,  fut  également  attribuée  à  des  émana- 
lioQs d'hydrogène  sulfuré,  on  n'a  plus  guère  parlé  d'anémie  épidé- 
^iqw,  mais  on  a  continué  à  parler  d'anémie  des  mineurs,  Nicolaï 
eo  ifôi  en  citait  des  cas  qu'il  attribuait  à  un  empoisonnement 
par  lacide  carbonique.  François  (de  Louvain)  proposa  ensuite 
de  donner  le  nom  d'anémie-asphyxie  à  l'anémie  des  mineurs.  Il 
Q  est  pas  jusqu'à  Chomel  qui  n'ait  voulu  apporter  sa  conlribu- 
liOfl  (1^  à  l'histoire  de  Vanémie  des  mineurs  «  Un  enfant  de  qua- 
torze ans,  dit*il,  qui  mourut  à  l'hôpital  des  Enfants  Malades 
>enicede  M.  Guersent)  dans  un  état  tout  à  fait  anémique  avait 
^lé  employé  pendant  quelque  temps  dans  une  mine  de  charbon 
de  (erre,  à  Valenciennes,  où  il  avait  contracté  son  affection.  A 
iWverture  cadavérique,  tout  était  d'une  pâleur  extrême  ;  la  peau, 
les  (issus  membraneux  et  les  parenchymes,  les  systèmes  arté- 
riel et  veineux,  ainsi  que  les  divers   vaisseaux   capillaires, 
étalent  complètement  décolorés  et  contenaient,  au  lieu  de  sang, 
QQ liquide  séreux,  à  peine  teint  en  rose.  11  existait  en  outre  une 
maladie  du  foie;  cet  organe,  d'une  texture  assez  dense  et  onc- 
laeuse  au  toucher,  offrait  une  couleur  de  cire  jaune  et  laissait 
suintera  peine  quelques  gouttelettes  de  sang  séreux.  » 

Après  avoir  noté  ici  en  passant  une  application  nouvelle  du 
paralogisme  :  Post  hoc,  ergo  propter  hoc,  je  ferai  remarquer  que 
dans  cette  observation  se  trouve  mentionnée  une  altération  du 

1,  Voir  Dictionnaire  de  médecine,  en  30  yolomet,  1833,  t.  II,  p.  383. 


SËA.N.:E    du    19  AVRIL 

l'on  peut  rapprocher  iI'udc  alléralion  «nalogue  du 
ine  rapportée  dans  l'aulopsie  du  mineur  d'Anzin  faite 
!t  qui  servit  de  base  à  son  célèbre  mémoire  (I). 
tnlrer  avec  quelle  facilité  des  esprits  distingués  pen- 
r  à  la  propagation  d  une  erreur,  en  employant  onf 
que  Bcientifique,  qu'on  me  permette  de  citer  l'exemple 
Tel  des  Plancties  Ce  médecin,  cet  hygiéniste  despla; 
ayant  eu  l'occasion  d'observer  à  l'hâpilal  de  la  Châ- 
le service  d'Andral,  un  cas  d'anémie  chez  un  jeunt 
ui  avait  travaillé  six  ans  dans  les  mines  d'Antio. 
anguement  son  observation  et  en  fit  le  point  de  dépirt 
Dire  de  l'anémie  des  mineurs  (2),  Agé  de  vingt  aos.  ce 
Trait,  d'après  Tanquerel  des  Planches,  la  réunion  de 
lus  les  accidents  caractéristiques  de  l'anémie  idiopa- 
entielle,  ou  chlorose,  que  l'on  rencontre  chez  les  jeone? 
'ait  des  Tormes  féminines,  les  organes  génitaux  incom- 
développés,  pas  de  barbe.  On  ne  trouvait  pas  chei  lui 
organique.  Tanquerel  considère,  gratuitement,  ddu! 
I,  les  nombreuses  pollutions  nocturnes  qu'avait  ce 
ime  comme  étant  l'eifet  et  non  la  cause  de  son  atlai- 
t  général.  L'auteur,  s'appuyani  sur  la  propre  affinsa- 
lalade  qui  lui  a  dit  n'avoir  pas  d'anémie  avant  son 
L  mines,  l'auteur  s'empresse  d'attribuer  le  développe- 
et  état  morbide  au  séjour  dam  les  souterraint  Aumtdfi 
de  lolêil  et  de  lumière.  D'ailleurs,  ajoute-l-il,  tous  les 
s  de  l'anémie  décrits  par  Halle  se  trouvent  réunis chf 
qui  présente  en  plus  les  bruits  anémiques  ducœur<et 
aux,  qu'Halle  n'avait  pas  pu  constater  avant  la  démi- 
laënnec  et  les  travaux  de  Bouiliaud. 
ibles  des  voies  digestives  dont  souffrirent  lesmiDeu^ 
'étaient  pas  dus,  affirme  Tanquerel  des  Plancher,  i 
les  médecins  d'Anxin  qui  les  premiers  ont  soigné  le^ 
malades  dans  l'épidémie  ont  eu  tort  de  sigmiler  "' 
s  parmi  cexiT  de  la  maladie,  et  les  auteurs  qui  cilf"' 
souvent  manqué  de  fidélité  en  négligeant  de  direqu" 
;nts  intestinaux  doivent  être  attribués  soit  aux  pur^* 


uleurs  du  Coiiipendium  de  médecine,  Delaber^e  et  Uonnerrl. 
lUfsi  cttet  tei  mjoeurs  à  une  anémie  essenlielle  qu'ils  iMplit^ 
0  d'nnfmie  epirli'migue. 
il  de  médecine,  de  Beau.  1843.  I.  I,  p.  ID9. 
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lifs,  soit  aux  antidotes  administrés,  soit  encore  à  Tingestion, 
dès  le  début,  d'eau  chargée  d'hydrogène  sulfuré.  Quant  aux 
émanations  charbonneuses,  Tanquerel  des  Planches  daigne  les 
amoistier  du  reproche  de  reproduire  cette  anémie^  puisqu'à 
Paris  chez  les  charbonniers,  on  ne  les  rencontre  point.  L'auteur 
ajoute  que  les  mines  d'Anzin  ne  donnent  pas  seules  naissance  à 
celteanémie  idiopathiqne ;  toutes  les  autres  houillères  ont  cette 
facuKé.  Car  son  malade,  après  avoir  Irayaillé  à  Anzin,  entra 
dans  les  mines  du  Borinage,  et  là  son  mal  s'aggrava;  dans  ces 
dernières  mines,  au  dire  du  malade,  les  ouvriers  devenaient 
faibles  et  pâles.  En  terminant  son  observation,  Tanquerel  des 
Planches  assure  que  l'anémie  des  houilleurs  se  traduit  comme 
la  chlorose  par  les  mêmes  bruits  cardiaques  et  artériels,  qui 
ÎDdiqaent  l'appauvrissement  du  sang  et  qui  disparaissent  avec 
les  ferrugineux  ! 

Voilà,  on  en  conviendra,  une  étude  par  trop  è  longinquo.  Voilà 
des  allures  de  grand  juge  qui  ne  sauraient  convenir  à  la  haute 
magistrature  que  doit  remplir  tout  historien  médical! 

D  autres  encore  et  non  des  moindres  se  sont  laissés  entraîner 
sur  cette  pente  glissante  des  conclusions  hâtives  et  du  be^'oin  de 
synthétiser  prématurément,  de  grouper  et  de  généraliser.  Tel 
le  célèbre  hygiéniste  Michel  Lévy  qui  a  parlé  d'un  jeune  soldat 
sortant  des  mines  de  Saint-Ëtienne,  et  qui  entra  dans  son  service 
du  Val-de-Grâce,  avec  tous  les  symptômes  de  l'anémie.  Et  Michel 
Léry  pas  plus  que  Tanquerel  des  Planches  n'a  vu  de  différence 
entre  ce  cas  et  ceux  observés  par  Halle. 

Les  médecins  spéciaux,  depuis  Nicolaï  jusqu'à  Kuborn,  en 
passant  par  Hanot,  Schœnfeld,  François,  Fossion,  Barella, 
bjf^ns-Boisseau,  pour  la  Belgique,  Demarquette  Buisson  (d'Ani- 
^^*s  Dransart,  Jouannet  (de  Commenlry)  Florain,  OberthUr, 
Trf»s«at  et  Eraud,  etc.,  pour  la  France,  se  sont  montrés  plus 
r^rvés,  plus  prudents  et  se  sont  rapprochés  de  la  vérité  à 
mesure  qu'ils  serraient  les  faits  de  plus  près. 

Malheureusement  beaucoup  de  médecins  spécialisés  et  de 
^^leur  ont,  les  uns  par  manque  de  temps,  les  autres  par  excès 
de  modestie,  négligé  d'apporter  leur  tribut  à  l'établissement  de 
la  vérité. 

Nous  arrivons  à  la  période  vraiment  scientifique  de  l'histoire 
^e  celte  partie  de  la  pathologie  professionnelle. 
Mais  pour  en  finir  avec  l'historique  signalons  auparavant  l'épi- 
léfflie  de  la  mine  de  Villebœuf,  près  Saint-Ëtienne,  qui  a  été 
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décrite  par  H.  Aimé  Guinord  (1);  de  1859  à  1867  il  v  «m 
"anémU  grave  dOBt  4  lermioés  par  la  mort.  Ed  1867  ud 
uils  fut  ouvert,  qui  commuoiquaut  avec  le  premier, 
une  aération  normale;  l'épidémie  cessa.  Il  s'est  donc 
ebœuf  d'une  série  d'intoxications  par  air  confiné. 
s,  CD  a  rapporté  &  l'anémie  du  mineur  des  cas  d'empoi- 
nt  par  l'oxyde  de  carbone  ;  ailleurs  encore  on  a  essaya 
jouer  un  grand  rAle  dans  l'étiologie  des  maladies  des 
s  et  spécialemcnl  de  l'anémie,  aux  produits  volatils 
ïlendue  distillation  lente  de  la  liouille,  lesquels  produils 

sur  l'organisme  h  la  manière  de  la  benzine  et  autres 
lu  goudron  de  houille  Jusques  et  y  compris  l'anilioe. 
utir  &  l'anémie.  Ailleurs  encore,  &  Grtinberg  en  Silésîe 
net);  dans  le  bassin  de  Liège,  et  dans  bien  d'autres cod- 

a  mis  en  jeu  et  plus  justement  l'impaludisme  comme 

l'anémie  des  mineurs.  Enfin  un  nouvel  agent  de  pro- 
ie l'anémie  de.s  mineurs  entre  en  scëDC.  L'aoUyloslome 

va  devenir  pour  beaucoup,  pour  la  plus  grande  parti<^ 
:,  la  vraie,  la  seule  cause  des  maladies  des  mineurs,  «l 

l'anémie  d'Ansin. 

loDc  pour  l'historique;  il  est  temps  de  nous  mettre  en 
'aits,  et  d'exposer  le  résultat  des  recherches,  des  e:ipé- 
l  des  observations  directes.  Des  études  auxquelles  je  me 
:e  avec  acharnemeot  en  quelque  sorte  dans  cette  période 
i-deux  ans,  durant  laquelle  j'ai  eu  ù  donner  mes  soia^ 
!urs  de  Commentry,  Je  suis  arrivé  à  celle  conclusion 
tiste  pas  de  maladie  spéciale  &  causes  distinctes  el  j 
es  précis  que  l'on  puisse  appeler  anémie  des  minruTi. 
tr  eoil  propre.  Les  mineurs  sont  exposés  à  devenir  anf- 
le  bien  des  manières.  Mais  chez  eux,  les  symplAmesde 
sont  semblables  à  ceux  de  l'anémie  chez  les  ouvriers  ir 
re  profession. 

1  profession  expose  ceux  qui  l'exercent  à  certaine? 
,  elle  ne  saurait  en  créer  de  nouvelles.  En  d'autres 
our  moi,  il  n'y  a  pas  au  point  de  vue  rigoureux  et  seieo- 
u  mot,  de  pathologie  professionnelle.  La  professioo 
;nt  que  comme  élément  ètiologique.Elle  peut  provoquer 
laière  spéciale,   et  plus  ou  moins  fréquemment,  des 

leidtla  SoriiU dem'dtcintdtSaiiit-Ètiennt  eld*la  Loire,  I  VI. 
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intoxications  (hydrargyrisme,  saturnisme,  arsenicisme,  etc.),  ou 
des  maladies.  Mais  les  symptômes  de  ces  intoxications  et  de  ces 
maladies  ns  peuvent  qu'être  les  mêmes  dans  toutes  les  profes- 
sions. Et  au  jour  où  nous  sommes,  le  domaine  de  Thygiène  me 
parait  désormais  devoir  être  confiné  dans  l*étude  scientifique  des 
caases  des  maladies  et  dans  Tétude  des  moyens  de  soustraire 
Ihomme à  l'action  nocive  de  ces  causes;  Véliotogie  et  laprophy- 
'ixtf,  voilà  ce  qui  constituera  Thygiêne  de  Tavenir. 
An  point  de  vue  étiologique,  il  n*y  a  probablement  pas  de  pro- 
fession dont  les  membres  soient  exposés  à  un  plus  grand  nombre 
(le  causes  d'anémie  que  la  profession  des  mineurs.  Et  si,  Ton 
jugeait  de  la  gravité  d'une  maladie  et  de  son  degré  de  fréquence 
parle  nombre  des  causes  qui  sont  invoquées  comme  capables  de 
iai  donner  naissance,  il  n'en  serait  pas  pour  le  bouilleur  de  plus 
redoutable  que  Tanémie. 

Ce  qni  nous  paraît  aujourd'hui  une  exagération  fut  autrefois 

Qoe  vérité.  Et  si  Ton  réfléchit  aux  conditions  déplorables  dans 

lesquelles  s'effectuait  jadis  le  travail,  des   mineurs,   peut-on 

bétonner  que  i^anémie  fut,  il  y  a  cinquante  ans  encore,  redoutée 

H 1  égal  des  plus  grands  fléaux?  Si  Ton  considère,  en  outre,  qu'il 

^st  très  peu  de  maladies  qui  ne  s'accompagnent  ou  ne  soient  sui- 

Mpsd'un  plus  ou  moins  grand  état  d'anémie,  on  s'expliquera  faci- 

i^menlque  Ion  trouvât  tant  de  mineurs  anémiques,  la  pâleur  de 

i^ur  peau  venant  encore  aider  à  en  multiplier  le  nombre  apparent. 

L'anémie  fut  en  effet  extrêmement  fréquente  autrefois  dans 

!':>  mines;  la  durée  du  travail,  ses  conditions  pénibles,  l'aérage 

nul  ou  mal  fait,  les  galeries  étroites  et  basses;  le  charbon  traîné 

par  des  hommes  et  trop  souvent  par  des  femmes  et  des  enfants 

depuis  le /'ron/  de  /aî//e  jusqu'au  puits  d'extraction,  la  descente 

dans  les  travaux  par  des  échelles  fixes  et  Tascension  au  dehors 

'rès  fatigante,  la  présence  de  gaz  délétères  non  chassés  souvent 

parce  qu'ils  n'étaient  pas  connus  ou  l'étaient  peu.  Voilà  pour  la 

mine.  Des  labeurs  excessifs  dés  l'Âge  le  plus  tendre,  une  durée 

»r«)p  grande  du  travail  journalier,  une  alimentation  trop  fré- 

•luemment  insuffisante  ou  malsaine,  des  logements  insalubres, 

parfois  des  excès  de  tout  genre  et  souvent  la  misère,  voilà  pour 

Ihomme.  Cet  ensemble  de   conditions   n'aurait-il  pas  suffi  à 

expliquer  la  fréquence  de  l'anémie? 

Aujourd'hui  les  circonstances  sont  bien  changées,  les  galeries 
^'jot  bien  aérées  et  plus  vastes,  les  chevaux  ont  été  presque 
partout  substitués  aux  femmes  et  aux  enfants  dans  le  trat- 
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nage  (i),  charriage  du  charbon,  les  mineurs  gagnent  leur  chantier 
elle  quittent  sans  fatigue,  ils  n'entrent  dans  les  mines  quà  un 
âge  oïl  leur  développement  est  à  peu  près  complet,  ils  senouris- 
sent  mieux,  se  soignent  mieux  et  sont  mieux  soignés  à  tous  les 
points  de  vue.  Aussi  Tanémie  primitive  est-elle  relativement 
rare  chez  le  mineur  de  nos  jours  et  sMi  est  exposé  comme  les 
autres  hommes  à  des  causes  nombreuses  d'anémie  secondaire, 
cet  état  morbide  tire-t-il  plus  rarement  que  jadis  son  origine  de 
la  nature  même  du  travail  auquel  le  mineur  est  soumis,  ou  do 
milieu  spécial  dans  lequel  il  Taccomplit. 

Au  point  de  vue  général  de  la  palhogénie  des  anémies,  il  me 
semble  qu'on  pourrait  admettre  quatre  modes  de  producUoc. 

i^  Anémies  par  issue  directe  des  globules  hors  de  l'organisme, 
par  hémorragies,  (ou  anémies  par  déperdition), 

â°  Anémies  par  diminution  ou  cessation  des  fonctions  hémato- 
poïétiques,  par  altération  des  organes  hématogènes  :  rate,  gan- 
glions lymphatiques,  moelle  osseuse.  (Anémie  par  insuffisance  de 
production).  C'est  à  ce  groupe  que  se  rapporteraîeul  les  anémies 
pernicieuses  dont  les  dernières  recherches  de  MM.  Jeanselme, 
K.  Weil,  Gilbert,  Vaquez  et  Auberlin  aboutiraient  à  en  recon- 
naître trois  formes  :  Torlhoplastique,  la  métaplastique  et  Taplas* 
tique.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  constater  d'exemple  d*anémie 
pernicieuse  vraie  chez  les  mineurs  de  Commentry. 

3"*  Anémies  par  usure  excessive  des  globules  [excès  de  consom- 
mation)^ comprenant  les  anémies  par  surmenage,  et  les  anémies 
consécutives  aux  maladies  longues  ou  graves. 

4®  Anémie  par  mortification  des  globules  (empoisonnements^ 
asphyxie,  cachexie  paludéenne,  virus,  trypanosomes  et  autres 
hématozoaires). 

Au  point  de  vue  clinique,  les  inQuences  qui  peuvent  chez  les 
mineurs,  amener  l'anémie  ou  en  favoriser  le  développement 
sont  de  trois  ordres  :  générales,  professionnelles,  individuelles. 

I.  —  J'appelle  influences  générales^  celles  du  milieu  souterrain 
dans  lesquelles  s'accomplissent  les  travaux  des  mineurs. 

Elles  comprennent  :  la  privafion  de  la  lumière  solaire  qui  est 
une  cause  de  pâleur  plutôt  que  d'hypoglobulie  (2),  la  variation 

(1)  Voir  sur  l'état  des  chevaux  au  poiot  de  vue  de  l'anémie  le  tableau  II), 
à  Tappendice. 

(2)  Voir  mes  mémoires  :  !<>  L'anémie  et  spécialement  de  Panémie  chez  les 
min^'urs.  29  Les  condilions  hygiéniques  dos  houillères.  3«  De  rinOuence  da 
travail  souterrain  sur  la  santé  des  miueors,  etc. 


daos  la  proportion  des  principes  constituants  de  Fairet  sa  ylcia- 
tioD  par  des  gaz  méphitiques  ou  simplement  irrespirables.  L'élé- 
talion  habituelle  de  fa  température  surtout  lorsqu'elle  est  jointe 
iïkumidilé  des  chantiers  (ij,  la  présence  en  trop  grande  abon- 
daoce  des  poussières  dans  les  galeries  (encombrement  charbon- 
neux du  poumon^  emphysème  pouvant  aboutir  à  lanémie  par 
xèoe  de  rhématose),  enfin  la  transmission  par  les  eaux  ou  autre- 
ment de  larves  ou  d'œufs  d*helminthes  divers  (ténias,  ascarides 
lombricoldes,  trichocéphales,  oxyures,  ankylostomes,  etc.)- 

II-  —  Les  in  fluences  professionnelles  varient  suivant  la  nature  du 

travail  de  chaque  mineur  et  suivant  la  nature  du  minerai  exploité. 

Les  mineurs  aux  rochers  et  les  abatleurs  de  minerai  sont 

exposés  à  plus  de  conditions  anémiantes  que  les  boiseurs,  les 

chargeurs  et  les  voituriers. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  de  nuit  semblent  être  soumis  à 

des  causes  spéciales  d'affaiblissement  pouvant  aboutir  à  Tanémie. 

li  va  de  soi  que  Textraction  de  minerais  de  plomb,  de  mercure, 

«i'arseuic,  de  soufre,  est  bien  plus  malsaine  et  expose  à  Tanémie 

plus  que  Texploitation  de  la  houille  ou  du  sel  gemme. 

IH.  —  Les  influences  individuelles  sont  congénitales  ou  acquises, 
I^^io/luences  congénitales  tiennent  à  l'hérédité,  à  la  constitution 
a  ce  qu'on  appelle  le  tempérament. 

Les  influences  acquises  sont  i"*  dans  Tordre  hygiénique^  les 
^xcès  de  travail,  tes  excès  alcooliques,  les  insomnies,  Thabita- 
lioQ  de  logements  insalubres,  rentrée  en  bas  âge  dans  les  mines, 
uoe  mauvaise  alimentation,  etc.  2*^  dans  Tordre  pathologique^ 
'es  anémies  des  convalescents,  celles  qui  accompagnent  les 
maladies  chroniques;  et  comme  plus  particulières  aux  mineurs, 
'^  anémies  rhumatismales,  paludéennes,  dyspeptiques,  celles 
qui  compliquent  souvent  Thelminthiase,  et  celles  qui  sont  la 
cuûséquence  de  leurs  bronchites  spéciales  et  des  hémorragies. 
Le  fait  du  travail  souterrain  à  Tabri  de  la  lumière  solaire  n'est 
point  une  cause  d'anémie  essentielle,  d'hypoglobulie,  témoin  les 
hommes  et  les  chevaux  dont  le  sang  a  été  analysé  à  Taide  du 
^omple-giobules  et  de  Thémo-chromomètre  (2). 

Chez  les  ouvriers  qui  travaillent  plusieurs  semaines  de  suite 
lans  les  galeries  en  percement,  où  la  ventilation  est  forcément 
^complète,  j'ai  constaté  souvent  une  réunion  de  symptômes  qui 

*1!  Voir  à  Tappendice»  le  tableau  IV. 

i  Voir  Jes  tableaux  i,  Il  et  III,  et  l'appendice  k  la  fin  de  cette  commu- 
ucatioo. 
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ont  pu  donner  le  change  à  la  plupart  des  observateurs  et  faire 
croire  à  Tanémie  essentielle. 

La  pâleur  des  tissus  superficiels,  qui  est  occasionDée  encore 
plus  par  la  soustraction  des  mineurs  à  l'action  des  rayons 
solaires,  par  Tabsence  de  bàle,  que  par  la  décongestion  réelle  de 
la  peau,  a  contribué  à  faciliter  Terreur. 

Le  refroidissement  facile  des  extrémités,  des  frissons,  des 
vertiges,  des  douleurs  vagues,  parfois  de  vraies  névralgies,  des 
palpitations  cardiaques,  un  essoufOement  rapide,  un  étal  d^" 
fatigue  presque  permanent  ;  tels  sont  les  principaux  symptômes 
subjectifs  accusés  par  beaucoup  de  mineurs  qui  travaillent  dans 
ces  conditions. 

J'ai  noté,  de  plus,  la  fréquente  coïncidence  avec  ces  phéoo- 
mènes,  de  troubles  digestifs  :  épigastralgie,  état  saborral  des 
voies  digestives,  tantôt  de  la  diarrhée  et  tantôt  de  la  constipation. 
des  nausées,  parfois  des  vomissements,  souvent  des  coliques. 

Les  bruits  de  souffle  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  da  coq 
sont  excessivement  rares  chez  les  mineurs  d'aujourd'hui.  Ils 
manquent,  en  général,  chez  les  ouvriers  qui  présentent  \^ 
symptômes  que  je  viens  d'énumérer. 

De  plus,  le  chiffre  des  globules  n'est  pas  habitaellemenl  infé- 
rieur à  la  normale.  Les  hématies  m'ont  paru  pâdies  et  covmt 
ratatinées  dans  ces  cas  auxquels  j'ai  proposé  de  donner  le  nom 
d'anémie  fonctionnelle. 

Les  phénomènes  de  l'anémie  fonctionnelle  m'avaient  sembP 
d'abord  s'expliquer  par  le  simple  confinement  de  l'air.  Je  les 
attribuais  à  la  viciation  de  cet  aliment  gazeux  par  les  prodoiude 
la  respiration  des  hommes  et  des  chevaux,  par  les  résidus  de  la 
combustion  lente  de  la  houille  et  par  les  gaz  provenant  de  la  dé- 
tlagration  de  la  poudre  et  de  la  dynamite,  et  aussi  par  la  présent^ 
accidentelle  d'hydrogène  sulfuré,  ou  de  carbures  d'hydrog^n»:! 

M.  Fayol,  ancien  ingénieur-directeur  des  houillères  de  ConiJ 
mentry  et  de  Montvicq,  aujourd'hui  directeur  général  de  l^ 
Compagnie  de  Commentry-Fourchambault,  Brassac  et  DecaieJ 
ville,  ayant  observé  que  la  houille,  en  présence  de  l'air  absortn 
une  quantité  considérable  d'oxygène  qui  peut  arriver  à  reprtj 
sen  1er  jusqu'à  près  de  cent  fois  son  propre  volume,  j'ai  fait  fair 
des  analyses  de  l'air  dans  plusieurs  points  de  son  parcours  i 
travers  les  galeries  de  la  mine  et  Ion  a  constaté,  en  cerLaiO 
endroits,  une  diminution  d'oxygène  variant  de  1/7  à  i/IO  de  s 
proportion  normale  dans  l'air.  L'un  de  vos  collègues,  M.  Pal 
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Hegoard.  a  fait  justement,  en  septembre  i871^  des  analyses  qui 

(lémonlreDt  cette  absorption  de  Toxygène  par  la  houille. 

Je  crois  donc  que  la  majorité  des  exemples  d'anémie  fonction- 
nelle que  j'ai  observés  doivent  aujourd'hui  être  attribués  à 
Unoxkfhnie  (I),  le  confinement  de  l'air  et  la  présence  des  gaz 
•arbooiques  ayant  exercé  isolément  leur  action  sur  le  sang  plus 
fâremenl  que  l'air  simplement  désoxygéné. 

Le  mol  d'anémie  fonctionnelle  pourrait  élre  conservé  pour 
désigner  l'ensemble  des  cas  où  les  fonctions  des  globules  sont 
entravées  tant  par  la  fixation  d'oxyde  de  carbone  ou  Taccumu- 
lalion  d'acide  carbonique,  ou  l'action  d'autres  gaz  délétères  que 
par  suite  de  la  privation  ou  de  la  simple  diminution  de  l'oxygène 
«-es  divers  facteurs  agissant  tantôt  et  le  plus  souvent  simultané- 
ment tantôt  indépendamment  les  uns  des  autres. 

L  anoxhémie  ne  serait  qu'un  cas  particulier  de  l'anémie  fonc- 
lionnelle.  Mais  il  serait  de  beaucoup  le  plus  fréquent  chez  les 
l!«>aijleurs;  tandis  qu'il  serait  rare,  ou  même  ne  se  présenterait 
prt^sque  jamais  chez  les  mineurs  qui  exploitent  des  minerais 
aulresque  la  houille. 

U  désoxygénaiîon  de  l'air  dans  les  conditions  habituelles  du 
iravail  souterraio,  c'est-à-dire  dans  les  galeries  bien  aérées,  est 
i^sez  peu  marquée  pour  n'exercer  aucune  mauvaise  influence 
^'ir  la  santé. 

Les  chevaux  qui  restent  toujours  dans  des  galeries  vastes  et 
parfaitement  ventilées,  sont  très  bien  portants.  Et  les  hommes, 
présentent  dans  les  mêmes  conditions,  une  très  bonne  moyenne 
ilhémoglobine. 

V  Vaide  de  rhémo-chronM)mètre  du  docteur  Malassez,  chez 
'li\  mineurs  ayant  travaillé  pendant  un  espace  de  temps  variant 
dp  huit  à  vingt  ans,  j'ai  constaté  une  moyenne  d'hémoglobine 
dt?  0  roillig.,  1289  par  millimètre  cube  de  sang  (2). 

Prophylaxie. 

Tout  le  monde  est  unanime  à  reconnaître  que  s'il  est  bon  de 
garder  les  maladies,  il  est  de  beaucoup  préférable  d'en  prévenir 
le  développement.  Cette  vérité,  banale,  acquiert  une  grande 

t  Voir  mon  mémoire  sur  ï anoxhémie ^àwriX  1S7U  et  ma  communication 
ao  Congrès  international  de  Turin,  sur  les  comlUions  sanifaires  des  tnineurs 
'ie  nos  jours,  septembre  1880. 

i   Voir  à  r appendice,  le  tableau  U  annexé  au  présent  travail. 
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importance  quand  II  s*agit  d*une  maladie  professionnelle.  C  esi 
ici  surtout  que  la  prophylaxie  mérite  d  attirer  Taltention. 

Depuis  longtemps  déjà  dans  les  mines,  plus  que  dans  le> 
autres  industries,  et  bien  avant  semble-t-il,  on  s'est  occupé  d'âtt*^- 
nuer,  de  supprimer  ou  au  moins  de  combattre  les  causes  qui 
favorisaient  autrefois  la  production  de  Tanémie. 

En  ces  questions,  les  sentiments  humanitaires  marchent  >i 
bien  de  pair  avec  les  intérêts  des  exploitants  que  ceux-ci  ne 
sauraient  pouvoir  être  soupçonnés  de  ne  pas  rechercher  tou- 
jours les  moyens  de  se  mettre  à  Fabri  des  causes  d'accidents  ou 
de  maladies.  —  Aussi  suffit-il  d'indiquer  une  amélioration  pour 
la  voir  presque  immédiatement  réalisée. 

D'abord,  Taérage  doit  s'opérer  et  s'opère  presque  partout 
dans  des  conditions  à  peu  près  irréprochables.  Et  s'il  se  fait  un 
dégagement  subit  trop  abondant  de  gaz  délétères;  il  suffit  quel- 
quefois d'activer  Faérage  pour  faire  disparaître  tout  danger;  cela 
s'est  vu  à  Decize,  où  un  dégagement  subit  de  gaz  sulfuré  put 
.«^'échapper  avec  la  colonne  dair,  sans  amener  les  graves 
désordres  que  ce  gaz  avait  jadis  provoqué  à  Anzin. 

Dans  les  galeries  inachevées,  en  cul-de-sac,  que  Tair  ne  peut 
traverser,  on  doit  installer  et  on  installe  partout  des  venUUteur^■ 

La  viciation  de  Tair  des  mines,  la  présence  des  gaz  délétèreâ 
et  les  petites  dimensions  des  galeries  étaient  les  sources  princi- 
pales de  maladie  chez  les  mineurs  d'autrefois;  elles  sont  aujour- 
d'hui réduites,  je  ne  dirai  pas  à  une  impuissance  complète,  mai> 
à  un  minimum  d'action  très  compatible  avec  la  santé  des  ouvriers. 

Les  mesures  générales,  capables  daméliorer  les  conditions  du 
milieu  dans  lequel  travaillent  les  ouvriers,  ont  donc  été  réalisée:» 
presque  partout.  Mais  à  côté  de  ces  influences  générales,  il  resUr 
des  influences  professionnelles  qui,  si  elles  peuvent  être  atté- 
nuées ne  peuvent  pas  disparaître  complètement. 

Cependant  la  durée  du  travail  a  été  abrégée,  les  fatigues  de  U 
descente  dans  les  puits  et  de  l'ascension  au  dehors  sont  presqu'* 
supprimées;  l'on  n'admet  les  ouvriers  dans  Tintérieur  des  mioe> 
qu'après  que  leur  développement  est  à  peu  près  achevé,  l'opéra- 
tion si  fatigante  du  traînage  du  charbon  depuis  la  taille  jusqu  au 
puits  d'extraction  n'est  plus  exécutée  par  des  hommes,  elle  ^ 
fait  généralement  par  des  chevaux. 

Il  reste  à  veiller  à  ce  que  dans  les  galeries  malsaines,  les  poi>te> 
d'ouvriers  soient  changés  fréquemment;  on  devra  aussi  chercher 
h  obtenir  qu'à  la  sortie  du  puits,  le  mineur  ne  soit  pas  expo?" 
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aux  brusques  atteintes  d'un  froid  trop  vif;  et  des  chambres 
chaufées  doivent  être  installées  près  des  puits  d'extraction,  pour 
que  Jes  ouvriers  puissent  venir  se  laver  et  s'habiller  sans  se 
refroidir  trop  rapidement. 

Voilà  éoumérées  à  peu  près  toutes  les  mesures  prophylactiques 
qui  dépendent  des  administrations  et  presque  partout  elles  ont 
reçu  une  exécution.  Mais  les  mesures  prophylactiques  dont 
l'application  dépend  directement  de  l'ouvrier  lui-même  mettront 
plus  longtemps  à  être  réalisées. 

Les  mineurs  ne  doivent  pas  entrer  à  Jeun  dans  leur  chantier, 
te doiveot  s'entourer,  durant  leur  travail,  de  toutes  les  précau- 
tioDs  de  sûreté  que  leurs  chefs  sont  les  premiers  à  leur  indiquer, 
en  msistaot  spécialement  sur  la  propreté  la  plus  méticuleuse, 
tant  personnelle  que  dans  les  galeries. 

Eviter  les  excès,  avoir  une  alimentation  suffisamment  répara- 
Irice,  savoir  s'arrêter  dès  qu'on  ressent  les  premières  atteintes 
d'une  maladie,  et  aussitôt  qu'un  peu  de  céphalalgie,  des  batte- 
meoisde  cœur  trop  fréquents,  une  lassitude  trop  prompte,  de  la 
douleur  à  Tépigaslre,  des  vertiges  surviennent,  craindre  le  déve- 
loppement de  Tanémie  et  aller  trouver  le  médecin;  telles  sont, 
rapidement  énoncées,  les  mesures  d'hygiène  privée  que  les 
mineurs  devront  observer  avec  le  plus  grand  soin. 

Quant  aux  mesures  prohibitives  qu'à  la  suite  du  dernier  Con- 
grès  international  d'hygiène  de  Bruxelles,  certains  gouverne- 
naents  semblent  vouloir  édicter  par  crainte  de  la  propagation  de 
TaDkylostomiase,  elles  me  paraissent,  ainsi  qu'à  la  plupart  des 
médecins  des  mines,  sinon  à  tous,  excessives  et  pour  le  moins 
prématurées. 

Vouloir  fermer  préventivement  l'entrée  de  la  mine  à  tout  pos- 
tulant qui  ne  sera  pas  formellement  reconnu  indemne  de  toute 
présence  d'ankyloslome  dans  l'intestin,  c'est  obliger  à  un  stage, 
pouvant  être  bien  long,  des  ouvriers  qui  ont  hâte  de  travailler 
pour  vivre.  Ce  stage  risquera  d'être  d'autant  plus  long  qu'il 
Q  eilste  pas  encore  d'hô(5itaux  spéciaux  où  les  candidats  seraient 
I^i^  en  observation,  ni  de  dispensaires  où  ils  pourraient  recevoir 
des  soins,  ni  de  laboratoires  en  nombre  suffisant  et  à  proximité, 
où  les  déjections  puissent  être  examinées.  Je  suis  donc  persuadé 
que  les  mesures  projetées,  outre  qu'elles  sont  en  disproportion 
avec  tes  menaces  et  les  méfaits  d'un  ennemi  relativement  rare 
pour  ma  part,  je  n'en  ai  observé  chez  nos  mineurs  qu'un  seul, 
on  1883;  il  s'agissait  d'un  bouilleur  des  environs  de  Commenlry, 
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fis  rendre  enviroD  300  aok^lostomes  [à  l'aide  d'entrail 
de  fougèremile  et  d'une  potion  chlororormée]  et  qui  a 
npidement),  et  quelquefois  el  même  souvent  complètc- 
iseol  de  nos  mines,  ces  mesures,  dis-je,  sont  en  mjins 
trématurées.  ?ie  viendraient-elles  pas  &  une  heure  plus 
quBod  nos  connaissances  sur  le  mode  de  propagalkn 
lyloslomes,  sur  leur  évolution  et  sur  les  troubles  mor- 
iels  provoqués  par  leur  présence  seront  fixées? 
aenl  se  propagenl-ils?  Est-ce  par  leurs  larves  transpor- 
r  l'eau  de  boisson  comme  on  l'avait  d'abord  prétendu 
on  l'a  aujourd'hui  reconnu?)  Est-ce  par  leurs  œurs  qui, 
,  se  développent  en  un  ou  deux  jours?  N'est-ce  pas  par 
isières,  par  l'argile,  puisque  l'ankylostomiase  eslsifré- 
chez  les  géophages  des  bords  du  Ml?  Ne  serait-ce  pas 
gaines  des  poils  que  les  embryons  pénétreraient  dans 
nie  comme  l'affirmait  en  1B98  (1)  le  D""  Loos,  du  Caire? 
sature  de  leurs  méfaits,  en  quoi  consisle~L-elle?  Serait-te 
symptômes  exclusivement  dus  aux  petites  hémorragie» 
luqueuse  intestinale  sur  le  peu  d'importance  etd'abon- 
esquelles  M,  Mégnin,  votre  savant  collègue,  avait.  d*s 
lUToi  des  renseignements  capables  de  faire  hésiter  ii]- 
t-ce  pas  par  la  production  de  toxines  que  l'action  Atf 
tomes  deviendrait  redoutable?  Cette  explication  se  rap- 
ïit  de  l'opinion  émise,  en  1882,  par  M.  Mégnin,  que  ces 
hes  auraient  sur  l'organisme  une  action  plulOt  indirecte 
icle  :  «  A  la  suite  des  morsures  des  ankylostomes,  dii  es 
[  observateur,  morsures  qui  sont  accompagnées  d'un 
î  salive  irritante  comme  celle  des  acariens  et  des  cousins, 
:ammation  de  la  muqueuse  et  des  villosilés  s'ensuit  et 
jusqu'à  devenir  chronique;  tes  fonctions  d'absorplio" 
stin  sont  perverties,  puis  annihilées:  de  là  t'anémie.  • 
ont  les  problèmes  que  l'Académie  devrait,  me  semble 
lander  aux  naturalistes,  aux  vétérinaires,  aux  vaillants 
urs  de  nos  Instituts  de  microbiologie,  de  résoudre  avant 
ni  édictées  des  mesures  qui  ne  peuvent  avoir  leur  raison 

»ur  r  •  ankylosloaiiaâe  et  <a  privention  •.  l'article  de  M.  Os«*l 

BritUk  médical  Journal,  28  mars  1903. 

'  les  Compte»  rendus  liebdomailaîrta  de  la  Sociilé  de  Bùilagtt. 
\X  H  [iiars  I8iti  ,p.  173).  Le  taUl  des  goulteleit'*  exIrsiUi  pir 
isiles  représentent  tout  au  plm  tiù  gramme»,  nous  disait  M.  Ûi'- 
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d'être  et  devenir  réellement  efficaces  que  lorsque  la  solution  de 
ces  desiderata  scientifiques  nous  sera  présentée. 

Résumé  et  condntioos. 

De  mes  longues  et  multiples  recherches  et  des  tournées 
coiDparaiives  dans  divers  bassins  houillers  de  France  et  de 
Belgique,  je  crois  pouvoir  conclure  qu'il  n'existe  pas  d'entité 
morbide  spéciale,  de  maladie  isolable  et  à  symptômes  caractéris- 
tiques, que  l'on  puisse  appeler,  comme  on  l'a  fait  à  tort  depuis 
une  centaine  d'années  :  anémie  des  mineurs. 

Il  a  existé  dans  des  mines  diverses,  dans  des  circonstances  et 
à  des  époques  différentes,  des  sortes  d'épidémies  à  caractères 
variés  ayant  abouti  presque  toutes  à  de  Tanémie. 

^'ers  la  fin  du  xviii*  siècle,  dans  l'épidémie  de  Schemnitz,  en 
Hongrie,  où  Ton  exploitait  des  minerais  de  plomb  argentifère,  il 
^agissait  d'une  anémie  ou  d'une   cachexie   dépendant  d'une 
intoxication  saturnine.  A  Anzin,  au  commencement  du  xix**  siècle, 
1  épidémie  qui  sévit  dans  une  des  fosses  de  la  Compagnie  d'An- 
ïin,  à  la  mine  d'anthracite  de  Fresnes  et  Vieux-Condé,  parait 
avoir  été  due  à  une  intoxication  par  de  Thydrogènc  sulfuré  et 
probablement  aussi  par  d'autres  causes  secondaires  d'intoxica- 
tion dont  les  effets  disparurent  aussitôt  qu'on  eut  fermé  telle  ou 
telle  galerie  et  changé  le  mode  d'exploitation.  A  la  mine  des 
Vanneaux,  près  de  Wasmes,  en  Belgique,  l'épidémie  qui  sévit 
quelques   années  après  l'épidémie    d'Anzin,    paraît    avoir  été 
'^xcasionnée  également  par  l'hydrogène  sulfuré  ou  des  carbures 
d  hydrogène  ou  d'autres  gaz  délétères.  A  Villebœuf  près  Saint- 
Elienne,  en  1859,  ce  fut  à  des  accidents  de  nature  asphyxique 
par  air  eontmé  que  succéda  l'anémie. 

Si  les  mioeurs  ne  présentent  pas  une  forme  spéciale  d'anémie, 
ils  n'en  sont  pas  moins  exposés  à  une  foule  de  causes  anémiantes, 
qu  on  peut  classer  au  point  de  vue  pathogénique  en  quatre 
coupes  : 
1^  Anémie  par  déperdition  (hémorragies)  ; 
2*  Anémie  par  diminution  ou  cessation  des  fonctions  héma- 
Wi|;ènes  (comprenant  les  anémies  pernicieuses)  ; 

3**  Anémies  par  usure  excessive  des  globules  (excès  de  con- 
sommation), comprenant  les  anémies  par  surmenage    et    les 
anémies  consécutives  aux  maladies  longues  ou  graves  ; 
4"  Anémie  par  mortification  des  globules  (empoisonnements, 
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asphyxie,    cachexie    paludéenne,    virus,   trypanosomes  el  les 
divers  hématozoaires). 

Au  point  de  vue  clinique,  j'admets  : 

i''  Une  anémie,  soit  globulaire,  soit  simplement  fonclionDelle, 
dépendant  des  influences  générales  du  milieu  dans  lequel  tra- 
vaillent les  mineurs; 

2°  Des  anémies  dépendant  des  influences  professionnelles  qui 
varient  suivant  la  nature  du  travail  accompli  par  les  diverses 
catégories  d'ouvriers  et  suivant  la  nature  du  minerai  exploité 
(chez  le  houilleur  spécialement,  on  peut  rencontrer  des  symp- 
tômes d'anoxhémie  assez  fréquents)  ; 

3*»  Enfin,  des  anémies  dépendant  des  influences  individuelles, 
soit  congénitales  (hérédité,  diathèses,  etc.),  soit  acquises,  et  ces 
dernières  sont  d'ordre  hygiénique  (excès  de  toute  sorte,  habi- 
tation de  logements  insalubres,  alimentation  défectueuse  oa 
insuffisante  ou  d*ordre  pathologique  (anémie  du  convalescent  ou 
des  maladies  chroniques,  anémie  rhumatismale,  par  dyspepsie, 
par  affections  des  voies  respiratoires,  par  présence  d'helminthes 
divers,  ténias,  ascarides-lombricoïdes,  oxyures,  ankylos- 
tomes,  etc). 

La  prophylaxie  doit  consister  à  surveiller  l'aération,  à  s'assurer 
de  la  propreté  des  galeries  et  de  la  propreté  individuelle,  à 
veiller  sur  l'alimentation  et  à  éviter  tout  excès  et  toute  cause  de 
surmenage,  et  parer  à  tout  accident  capable  de  compromettre 
ou  de  ruiner  la  santé  des  ouvriers. 

APPENDICE 


Tableau  I. 


NOMBRE 

DURÉE 

INITIALES 

AGE 

PROFESSIONS 

des  globales 

du  trsTsil  , 

S.  P.  .   .   . 

34  ans. 

Receveur  au  jour. 

3.902.000 

20  ans. 

3.    L<.    •    •    . 

36    — 

C barge ur  la  nuit. 

4.796.000 

2    - 

B .  L.  .   .   . 

22    — 

Boisenr  au  fond. 

5.296.200 

7    — 

B.  M.  .   .   . 

32    — 

Piqueur. 

3.357.200 

3    - 

H.  J.  .   .   . 

.•>2    — 

Tapeur  et  piqueur. 

5.188.400 

30    - 

G.  K.   .    .    . 

20    — 

Piqueur. 

5.232.000 

6    - 

M.  A.  .   .   . 

37    — 

Pidaeur. 
Travaille  au  Jour. 

3.907  000 

16    " 

L.  D.  .   .   . 

40    — 

4.425.000 

r*  - 

D.  A.  .   .   . 

32    — 

Piqueur. 

4.687.000 

22  -    ; 

J.  N.  .   .   . 

30    — 

Piqueur. 

i. 621. 600 

1*  - 

G.  A.  .   .   . 

»              M 

Encageur. 

4.5S6.000 

12    - 
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Tablbau  II. 

Namération  des  globales  et  dosage  de  rhémoglobioe 
chez  un  certain  nombre  de  vieux  mineurs. 


ISHiALES 

NOMBRE 

de 
globales 

DOSAGE 

de 

rhémogtobine 

PROFESSIONS 

DURÉE 

du  travail 

dans  la  mine 

H.  L.  .  . 

'l.g.  .  . 

A.  !..     , 

D.A.L.  . 
P.  C.  .  . 
G,  F.  .  .  . 
PL.... 

P.M 

A.  L  .  .  . 
N.  J.  .  .  . 

» 

5.341.000 
5.144.800 

4.492.200 
4.403.600 
4.861.400 
4.556.200 

0.120 

0.1-205 

0.125 

0.120 

0.127 

0.139 

0.130 

0.115 

0.134 

0.139 

Piqueur. 

Id. 

Chef  mineur. 

Boiseur. 

Piqueur. 

Surveillant. 

Encageur. 

Piqueur. 

Encageur. 

7  ans. 
16     — 
26    — 
25    — 
11     — 
20    — 
25    — 
30    — 
19    — 
15    — 

T.\BLEAU   in. 


NOMS 


DURÉE 
du  séjour 


NOMBRE 
de  globules 


CheTaux  de  rintérieur  de  la  mine  et  y  séjournant  nuit  et  jour 

pendant  toute  l'année. 


Bijou  .  . 
Puébla.  . 
Morran  . 
Chamois . 
Cbinon.  . 
Goubeaox 
Vjron  -l:. 
Clcnnont 


9 
18 
10 

9 
14 
14 
20 
13 


nos. 


o  a^s. 

15  — 

5  — 

4  — 

9  ans  1/2 

9    — 
15    — 


886.000 
.144.800 
.079.400 
.752.400 
.362.800 
.014  000 
5.842.400 
5.300.000 


CheTaux  qni  ne  sont  jamais  descendus  dans  la  mine. 


fticouft  (3,. 
Ciaudon  (V) 


9  ans. 

8     — 


u 
» 


5.907.800 
5.689.800 


1.  Sorti  de  la  mine  depuis  trois  semaines. 

'2  Sorti  de  la  mine  depuis  trois  mois. 

.';  Cheval  de  luxe. 

«  Cheval  de  peine  traînant  les  bennes  dans  les  tranchées. 
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If.  R.  BiAifCDARD  :  On  sait  depuis  24  ans  quie  Tanémie  des 
mioears  esl  une  maladie  parasitaire  :  elle  est  due  à  ÏUncinaria 
iHodemlis  ou  Ankylostome  et  doit  prendre  le  nom  d'uncinariose. 
Cette  affection  est  très  répandue  dans  les  bassins  houillers  de 
FraDce;  elle  y  exerce  apparemment  de  grands  ravages.  En  Bel- 
gique ei  dans  d'autres  pays,  où  elle  est  également  commune, 
ropiaion  publique  s'est  émue  et  Ton  a  prescrit  des  mesures 
rigoareases,  dont  les  bons  efTets  n'ont  pas  tardé  à  se  faire  sentir. 
I)  est  vraiment  étrange  qu*en  France  les  pouvoirs  publics  ou  ceux 
qui  oot  puur  mission  de  veiller  à  Thygiène  publique  ne  se  soient 
pas  eDcore  préoccupés  d'un  tel  état  de  choses;  il  est  pourtant 
certain  qu'il  s'agit  là  d'une  grave  maladie  professionnelle,  contre 
laquelle  des  mesures  prophylactiques  très  simples  permettent  de 
lutterefRcacement.  Cest  la  santé  de  toute  la  population  minière, 
c  est-à-dire  d'un  nombre  considérable  d'ouvriers,  qui  se  trouve 
enjeu. 

11  me  semble  utile  que,  prenant  prétexte  de  la  communication 
de  H.  Fabre  (de  Commentry),  l'Académie  inscrive  à  son  ordre  du 
jour  la  question  de  l'uncinariose  et  charge  une  Commission  de 
faire  une  enquête,  ou  tout  au  moins  de  présenter  un  rapport 
sur  cette  redoutable  endémie. 

3f.  Fabr8  :  Il  est  en  effet  indispensable  qu'une  enquête  précède 
la  réglementation  à  imposer  à  cet  effet  dans  les  exploitations 
iDloiéres. 

M.  Roux  :  Il  n'est  pas  douteux  qu'il  soit  du  plus  haut  inlérèt 
•Je  procéder  à  une  enquête  précise  dans  des  centres  miniers  pour 
savoir  si  rankylostomiase  est  aussi  fréquente  en  France  qu'en 
Belgique.  Déjà  des  recherches  ont  été  faites  dans  ce  sens  sous 
la  direction  de  M.  Calmelte  dans  les  mines  du  Nord  et  du  Pas-de- 
Calais.  Je  crains  qu'elles  ne  nous  fassent  voir  que  rankylosto- 
miase esl  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait  et  qu'il  y  a  à  ce 
^ujet  des  mesures  à  prendre. 

M.  Fabre  :  Pour  mon  compte,  dans  le  centre  minier  de  Com- 
mentry, sur  3U0  minpurs  ex.iminés,  je  n'en  ai  trouvé  qu'un  qui 
fiH  atteint  de  celte  affection,  dont  il  guérit  très  rapidement  par 
le  traitement  usuel. 
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M.  CoAUVEAU  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Roux  est  égalemeol 
vrai  pour  la  régioa  deSaiDl-Ëtienne.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer 
beaucoup  de  cas  d  anémie  des  mineurs  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon,  et  j'en  ai  informé  à  l'époque  M.  le  D*"  Perroncito,  qui,  mis 
en  rapport  avec  un  médecin  des  mines  de  Saint-Étienne,  put 
faire  dans  une  mine,  son  premier  diagnostic  zoologique  de 
l'tinkylostomiase,  par  l'examen  des  fèces  et  la  constatation  de 
la  présence  des  œufs  de  parasite. 

M.  CuANTEMESSE  :  L'aukylostomiasie  est  très  répandue  dans  le 
bassin  minier  de  Liège.  Une  coopérative  socialiste  de  Liège,  la 
((  Populaire  »,  ayant  constaté  qu'elle  dépensait  beaucoup  plus 
d'argent,  en  frais  de  maladie,  pour  les  ouvriers  descendant  dans 
certaines  mines  que  pour  ceux  qui  travaillaient  dans  d'autres, 
fit  visiter  les  malades  par  ses  propres  médecins  et  attira  vive- 
ment l'attention  sur  les  dangers  d'épidémie  d'ankylostomiasie 
sévissant  dans  certaines  fosses. 

On  lit,  dans  le  beau  livre  de  Duclaux  sur  Thygiène  sociale,  des 
renseignements  très  intéressants  sur  le  service  public  de  dia- 
gnostic précoce  de  l'ankylostomiasie  installé  au  laboratoire  du 
D*"  Malvoz.  On  y  trouve  aussi  rapporté  l'avis  du  conseil  supérieur 
de  l'hygiène  publique  de  Belgique  qui  déclare  que  la  non-admis- 
sion des  ouvriers  entrants  trouvés  atteints  d'ankyiostomiasie 
s'impose  dans  les  charbonnages  indemnes.  Celte  mesure  d'exclu- 
sion est  pratiquée  énergiquement  dans  nombre  de  houillières 
en  Allemagne  qui  sont  munies  d'un  petit  laboratoire  de  micros- 
copie.  Dans  le  district  de  Dortmund  on  a  examiné  près  de 
60.000  ouvriers  composant  le  personnel  de  38  charbonnages. 
Sans  l'énergique  intervention  de  la  coopérative  de  Liège,  qui  a 
été  mise  en  mouvement  tout  d'abord  par  des  intérêts  financiers, 
la  ([uestion  de  l'ankylostomiasie  serait  encore  sommeillante  en 
Belgique.  Il  est  bien  nécessaire  qu'un  efTort  semblable  à  celui 
qu'ont  tenté  les  Allemands  et  les  Belges  soit  réalisé  en  France  et 
qu'une  enquête  porte  sur  tous  les  districts  miniers. 

M.  L.  Colin  :  La  fréquence  de  cette  affection  parasitaire  a  éié 
constatée,  pour  la  première  fois  si  je  ne  me  trompe,  lors  des 
travaux  de  construclion  des  chemins  de  fer  de  la  Haute-Italie. 
Elle  est  partie  de  là,  a  rayonné  en  tous  sens,  et  elle  est  certai- 
nement devenue  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  d'habitude. 
Aussi  est-il    indispensable    de   poursuivre  de   tous   ctMés  de-^ 
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eoqaétes  comine  celles  que  font,  en  Belgique,  M.  Malvez,  et  en 
France  M.  Calmette. 

—  L'Académie,  consultée,  décide  de  nommer  une  Commission 
pourTélude  de  cette  question. 

MM.  Blanchard,  Chanlemesse,  Lancereaux,  Laveran,  Mégnin, 
Rdilliet  et  Roux  sont  désignés  pour  en  faire  partie. 


11.  Obseroalions  de  lombricose  aux  colonies^ 
par  M.  Kermorgant. 

Les  lombrics  étaient  considérés  autrefois  comme  jouant  un 
rôle  considérable  dans  Tétiologie  des  maladies,  et  si  on  est  alors 
tombé  dans  l'exagération  en  leur  attribuant  bien  des  méfaits,  il 
semble  qu'aujourd'hui  on  néglige  par  trop  ce  facteur  étiolo- 
gique,  an  moins  aux  pays  chauds,  où  Thelminthiase  est  exces- 
sivement fréquente. 

On  observe,  en  effet,  bien  souvent  dans  nos  établissements 
bospitaliers  des  colonies,  sur  les  Européens  et  sur  les  indigènes, 
des  fièvres  mal  définies  sur  lesquelles  la  quinine  reste  sans  eflfet 
et  dont  la  véritable  cause  n'est  révélée  dans  la  plupart  des  cas 
que  par  Texpulsion  de  lombrics. 

Dans  nos  anciennes  possessions,  les  mères  de  famille,  héri- 
lières  des  idées  en  cours  au  siècle  passé,  au  sujet  des  nom- 
breuses affections  que  peuvent  produire  les  vers,  s'empressent 
d'administrer  des  vermifuges  à  leurs  enfants  dès  qu'ils  présen- 
(enl  des  symptômes  anormaux.  Les  médecins,  au  contraire, 
trop  enclins  à  rapporter  tout  au  paludisme,  en  pays  palustre,  ne 
songent  peut-être  pas  assez  à.  la  lombricose,  quand  il  s'agit 
d'adultes.  Elle  est  cependant  très  commune  dans  toutes  nos 
colonies,  et  plus  particulièrement  en  Indo- Chine  où  les  indi- 
gènes n'apportent  aucun  soin  dans  le  choix  de  leur  alimenta- 
lion,  répandent  partout  leurs  matières  fécales,  et  s'en  servent, 
'iprès  les  avoir  diluées,  pour  arroser  les  légumes. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  ici  une  étude  de  la  lombricose; 
j-  'lésire  simplement  vous  relater  quelques-unes  des  observa- 
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lions  qui  m^ont  été  adressées  par  plusieurs  de  mes  collègues  et 
qui  m  ont  paru  présenter  un  certain  intérêt. 

Obs.  I.  —  Lombricose  généralisée  et  fiépatite  suppwrée  [b'  Gaide. 
médecin-major  de  2*  classe). 

Le  nommé  Chu-Van-Hué,  tirailleur  tonkinois,  est  évacué  du  Haut- 
Tonkin  sur  Tambulance  de  Sontay  pour  cachexie  palustre^  le  8  juil- 
let 1902,  présentant  les  symptômes  ci-après  :  fièvre,  congestion  du 
foie,  avec  hypertrophie  de  Torgane,  splénomégalie  assex  accusée. 
ictère  généralisé,  ventre  ballonné  et  douloureux  à  la  pression, 
troubles  gastro-intestinaux  avec  nausées  et  diarrhée,  douleurs  asseï 
vives  dans  l'hypocondre  droit,  fatigue  très  grande  rendant  la  marche 
impossible,  amaigrissement  très  prononcé. 

Le  11,  au  matin,  on  constate  que  les  urines  ont  une  coloration 
noirâtre  analogue  à  celle  du  bitter,  comme  dans  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  et  contiennent  de  Talbumine.  Temp.,  38  degrés, 
selles  liquides,  noires,  très  odorantes,  contenant  une  dizaine  de  gros 
lombrics. 

La  température  présentant  une  exaspération  vespérale  et  le  malade 
accusant  des  douleurs  continues  dans  la  région  hépatique,  on  pra- 
tique dans  le  9*  espace  intercostal,  sur  la  ligne  axiilaire,  une  ponc- 
tion qui  ne  ramène  que  du  sang. 

Le  19,  deux  gros  lombrics  sont  expulsés  par  la  bouche  dans  ud 
effort  de  vomissement,  les  selles  en  contiennent  en  grande  quantité: 
il  en  est  de  même  les  jours  suivants  ;  le  malade  ne  peut  s'alimenter  à 
cause  de  la  fréquence  des  vomissements.  On  constate  des  signes  très 
nets  de  péritonite  et  de  myocardite.  Le  décès  a  lieu  le  29  au  matiu. 

L'autopsie  pratiquée  dans  la  soirée  donne  lieu  aux  constalatioD^ 
ci-après  :  un  lombric  est  sorti  par  la  bouche,  un  autre  par  l'anus,  K 
ventre  est  fortement  ballonné,  les  poumons  congestionnés  adht-renî 
aux  parois  thoraciques  et  au  diaphragme.  A  la  coupe,  on  trouve  daii> 
le  poumon  droit,  en  plein  tissu  pulmonaire,  un  lombric  mesurani 
15  centimètres  de  longueur. 

Le  foie,  décoloré,  pèse  2  kilog.  400,  son  tissu  est  graisseux,  friab>; 
on  y  constate  la  présence  de  trois  abcès  de  la  grosseur  d'une  petit»^ 
mandarine,  dont  deux  siègent  dans  le  lobe  droit,  le  troisième  «i^ 
centre  du  lobe  gauche.  Ces  trois  abcès  contiennent  une  petite  quao 
tité  de  pus  épais  et  grumeleux  au  milieu  duquel  baignent  plusieiirs 
petits  lombrics  pelotonnés  les  uns  sur  les  autres;  les  canalicul^ï 
biliaires  très  distendus  renferment  également  de  ces  parasites;  1" 
canal  cholédoque  volumineux,  dilaté,  à  parois  indurées,  en  est  <^gal^ 
ment  farci.  La  rate,  de  volume  moyen,  pèse  333  grammes  et  adhère 
par  sa  face  supérieure  au  lobe  gauche  du  foie. 

Le  pancréas  altéré,  et  friable,  présente  deux  lombrics  à  l'une  d^ 
ses  extrémités. 
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Les  reins  ne  présentent  aucune  lésion  macroscopique  apparente. 

Tnbe  digntif,  —  Présence  d'un  gros  lombric  à  la  partie  supérieure 
de  r<B9ophage;  Teatomac  distendu  présente  des  lésions  de  gastrite 
chronique  et  renferme  six  lombrics.  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin 
«n  «ont  bondés  dans  toute  leur  étendue  et  sont  le  siège  de  lésions 
Tariables,  parois  amincies  et  disparition  presque  complète  de  la 
moqueuse,  par  places.  A  la  partie  inférieure  du  cdlon  descendant 
existe  une  yaste  ulcération  perforante  sous  laquelle  se  trouve  un 
gros  lombric.  Rien  du  côté  du  cœcum;  l'appendice  est  très  adhérent. 

A  côté  de  cette  observation,  je  relaterai  la  communication 
orale  qui  m*a  été  faite  par  M.  le  médecin  principal  Cassagnou. 
.Votre  collègue  étant  en  service  à  Saint-Louis  (Sénégal)  fut  appelé 
à  faire  Taulopsie  d'un  chimpanzé  appartenant  à  une  ménagerie, 
alifl  de  déterminer  raffection  qui  avait  causé  la  mort.  Il  cons- 
tata chez  cet  anthropoïde  la  présence  d'un  abcès  du  foie  dans 
leqael  se  trouvait  un  lombric. 

Ubs.  II.  —  Lombrics  et  hépatite  supputée  (D'  Gaide). 

In  tirailleur  indigène  entré  à  Tambulance  de  Sontay  (Tonkin)  pour 
<lt/<enteri€  chronique  est  opéré  quelques  jours  après,  en  janvier  1895, 
d'un  abcès  du  foie.  Le  lendemain  de  Topération,  en  procédant  au 
larage  de  la  cavité  abcédée,  on  retire  un  lombric  mesurant  31  cenli- 
m-irf's  de  longueur.  Le  malade  mourut  quelques  jours  après,  et 
Taulopsie  démontra  qu'il  n'existait  ni  perforation  intestinale  ni 
Communication  avec  le  péritoine  de  l'abcès  qui  siégeait  dans  le  lobe 
eaoche  du  foie. 

Ob«.  111.  —  Lombrics  et  péntonite  par  perforation  (D'  Gaide). 

Doan-Bai,  conducteur  indigène  de  la  5*  batterie  à  Sontay,  est  dirigé 
^ur  lambulance  le  6  novembre  1902  pour  fièvre  pu  lustre.  L'eiamen 
«ies  différents  organes  ne  révèle  rien  de  particulier;  le  malade,  trrs 
aUltu,  transpire  abondamment.  Température  à  l'entrée,  38^7.  Le 
lend^'inain,  légère  rémission.  Température  matinale,  37»o;  le  soir, 
elle  s'élève  à  39«2,  malgré  un  traitement  quinine  intensif.  Les  deux 
jours  suivants,  la  température  ne  dépasse  pas  38  degrés.  Le  11,  on 
a-lmtoistre  35  grammes  de  sulfate  de  soude  aussitôt  rejeté  et  qui 
proroque  des  vomissements  avec  eipulsion  de  deux  lombrics  do 
moyenne  grosseur.  Température  vespérale,  39*8,  douleurs  très  vives 
i  Testomac  et  à  Tabdomen  qui  est  douloureux  à  la  pression  et  légè- 
rement ballonné.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  est  moins  forte,  mais 
df'^  vomissements  bilieux  accompagnés  de  l'expulsion  de  lombrics  se 
produisent  fréquemment.  Le  14,  on  constate  du  météorismc  de  la 
ré:;ion  los-ombilicale,  de  la  dyspnée  angoissante,  des  sueurs  froides, 
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de  rabattement  et  d'autres  phénomènes  de  péritonite.  Le  15,  nouveaui 
vomissements  avec  parasites.  Le  malade  meurt  le  17.  A  Tautopsie, 
ou  trouve  dans  le  péritoine  un  lombric  de  27  centimètres  de  long; 
les  anses  intestinales  sont  euQammées,  distendaes,  adhérentes  les 
unes  aux* autres  en  plusieurs  points;  deux  perforations  existent 
Tune  à  lextrémité  inférieure  de  l'iléon  avec  présence  de  lombrics 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  perforation,  dans  le  cœcumet  le  côlon 
ascendant,  l'autre  à  Tangle  du  côlon  Iranverse  et  du  côlon  descen- 
dant. L'estomac  est  vide  ;  les  autres  organes  :  foie,  rate,  reins,  pan- 
créas, ne  présentent  rien  de  particulier. 

Obs.  IV.  —  Lombrics  et  diarrhée  dysentérique  compliquée  de  péritonite 
par  perforation  (D""  Gai  de). 

Nguyeu-Van-Hun,  tirailleur  tonkinois,  entre  le  27  juillet  à  rhopilal 
d'Hanoï  pour  cachexie  palustre.  Il  arrive  tout  récemment  des  hautes 
régions,  très  amaigri,  très  fatigué,  porteur  d'une  grosse  rate  et  pré- 
sentant une  diarrhée  dysentérique  contre  laquelle  on  institue  immé- 
diatement un  traitement.  On  constata  de  temps  à  autre  une  légère 
élévation  thermique  n'affectant  aucun  caractère  particulier.  Le4aoi^t, 
ce  tirailleur  se  plaint  de  douleurs  abdominales  très  vives,  pousse  des 
cris;  il  y  a  du  tympanisme,  la  diarrhée  est  toujours  aussi  accusée; la 
fièvre  est  plus  élevée,  la  température  se  maintient  aux  environs  de 
38^0  pendant  toute  la  journée.  Le  lendemain,  ballonnement  plus  pro- 
noncé, nausées  fréquentes,  l'amaigrissement  fait  des  progrès  extraor- 
dinaires, faciès  grippé,  pouls  filiforme,  extrémités  refroidies;  l^ 
malade  meurt  à  6  heures  du  soir. 

A  l'autopsie,  on  constate  la  présence,  sur  la  table  d'amphithé&lre. 
d'un  gros  lombric  sorti  par  l'anus.  On  trouve  d'ailleurs  un  grani 
nombre  de  ces  parasites  dans  tout  le  gros  intestin  et  plus  particulière- 
ment au  niveau  du  caecum.  Â  la  réunion  de  ce  dernier  avec  le  cAloo 
ascendant,  existe  une  perforation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  fnn* 
avec  quelques  ascaris  pelotonnés  au-dessus  et  au-dessous. 

Obs.  V.  —  Lombrics  et  fièvre  typhoïde  (D'*  Gaide). 

G...  (Ernest),  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  d'infanterie  coloniale  à 
Viétri,  entre  le  29  mai  à  l'ambulance  de  Sontay  pour  fièvre  et  aném' 
palustre.  Ce  militaire,  qui  ne  compte  que  trois  mois  de  séjour  daii' 
la  colonie,  se  plaint  de  fatigue,  de  céphalalgie,  est  en  proie  à  la  Gèu-" 
depuis  plusieurs  jours.  Sa  température  oscille  entre  38  et  39  degré?, 
malgré  un  traitement  quinique  intensif.  On  songe  à  une  fiènv 
typhoïde,  diagnostic  que  confirme  un  examen  plus  attentif  du  roalad*^ 
au  cinquième  jour  de  l'hospitalisation  :  douleur  à  la  pression  daD^ 
les  fosses  iliaques,  gargouillements,  taches  rosées  lenticulaires  ^ur 
l'abdomen  et  sur  la  poitrine,  etc.  On  institue  la  balnéation  froide  qu 
n'empêche  nullement  la  température  de  suivre  sa  marche  asccndac' 
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pendant  trois  jours,  de  38  degrés  à  40^6.  Le  6  juin,  le  malade  accuse 
des  doolears  très  vives  au  niveau  de  la  région  épigastrique  ;  nausées, 
météorisme  de  ]a  région  sus-ombilicale,  expulsion  dans  un  effort  de 
Tomissement  d'un  lombric  de  25  centimètres  de  longueur.  Soulage- 
ment immédiat,  la  température  baisso  un  peu  :  40  degrés.  *Le  lende- 
main et  le  surlendemain,  expulsion  d*une  dizaine  d'ascarides  par  les 
selles.  A  partir  de  ce  moment  (douzième  jour  de  la  maladie),  la  tem- 
pérature suit  une  marche  descendante  très  régulière  pendant  cinq 
jours.  11  y  eut  ensuite  un  septénaire  caractérisé  par  des  oscillations 
tbenniques  rariant  entre  38  degrés  et  3»«8.  Le  vingt-troisième  jour, 
le  thermomètre  accusait  37<>5;  le  malade  entrait  en  convalescence. 

Obs.  VL  —  Lombrics  avec  fièvre  et  début  d'obstruction  intestinale 
D'Moursoa,  aide- major). 

DaoQg-Van-Ba,  conducteur  indigène  d'artillerie,  entre  à  Tambulance 
de  SoDtay  le  31  mars  1903  pour  parotidite.  Température,  38^5;  les 
jonrs suivants,  pas  de  fièvre;  les  symptômes  de  parotidite  disparais- 
sent complètement.  Le  6  avril,  réapparition  de  la  fièvre  qui  persiste 
jnsqnau  10,  jour  où  le  thermomètre  qui  avait  marqué  jusque-là 
38  degrés  accusait  39°3  à  6  heures  du  matin,  40<'2  à  1 1  heures  et  39<'5 
dans  la  soirée. 

Le  malade  a  des  nausées  et  des  coliques  violentes;  la  palpation  du 
ventre,  qui  est  ballonné,  est  douloureuse  ;  pouls  rapide,  constipation 
depuis  plusieurs  jours.  A  la  suite  de  Tadministration  d'un  purgatif 
salin,  gui  ne  produisit  d*effet  que  le  lendemain  matin,  expulsion 
dan  lombric.  La  fièvre,  les  nausées  et  les  coliques  persistant,  on 
administre  deux  cachets  de  calomel  et  de  santonine  de  0  gr.  25  et  de 
Ogr.  10  chacun  dans  la  matinée  même,  à  deux  heures  d'intervalle. 
Dans  Ja  nuit,  le  malade  évacue  avec  les  selles  une  grande  quantité 
de  lombrics;  amélioration  immédiate,  le  tirailleur  quitte  l'hôpital 
quatre  jours  après. 

Obs.  vu.  —  Lombrics  et  dyspepsie  intestinale  (D'  Gaide). 

11  s'agit  d'an  sons-officier  d'infanterie  coloniale,  entré  en  mai  1898 
i  lliôpital  de  Haîphong  pour  troubles  dyspeptiques  et  anémie  palustre 
<:-«nsécutive  à  un  séjour  prolongé  dans  la  colonie.  Ce  malade  accusait 
de  Imappétence,  des  crampes  stomacales,  des  coliques,  des  alterna- 
tives de  constipation  et  de  diarrhée,  une  céphalée  persistante,  des 
Tertiges;  la  langue  éiait  saburrale.  Un  traitement  tonique  fut  institué 
sans  résultat;  le  malade  continuait  à  souffrir  de  l'estomac,  à  avoir 
des  nausées,  des  douleurs  abdominales,  du  ballonnement  du  ventre, 
des  faiblesses,  etc.,  lorsqu'un  jour  il  expulsa  un  lombric  dans  un 
effort  de  vomissement.  On  lui  administra  le  lendemain  deux  doses  de 
calomel  et  de  santonine  qui  provoquèrent  des  selles  bilieuses  assez 
abondantes  et  l'expulsion  de  nombreux  ascarides.   A  partir  de  ce 
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moment,   tout  rentra  dans   Tordre    et   ce  soas-of6cier  se  rétablit 
promptemenl. 

Obs.  VIII.  —  Lombrics  et  appendicite  chez  un  dysentérique  (D^  Bus- 
sière,  médecin-major  de  2*  classe). 

L...  J...,  vingt-trois  ans,  soldat  d'infanterie  coloniale,  entre  à  l'hô- 
pital de  Saîgoii,  le  10  juin  1901,  pour  diarrhée.  Quinze  selles  par  jour, 
malade  depuis  quatre  jours.  Anémie  profonde,  faciès  abdominal, 
ventre  excavé.  Douleurs  vives  et  continues  avec  exacerbalion  au  pas- 
sage des  selles  qui  sont  soufflées,  spumeuses,  avec  mucus  sanguino- 
lent très  abondant.  La  palpation  éveille  une  douleur  plus  forte  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  le  flanc  du  même  côté  et  Tépigastre.  L'eiamen 
des  selles  n'a  décelé  la  présence,  ni  d'amibes,  ni  d'œufs  d'hel- 
minthes. 

Le  traitement  antidysentérique  est  institué. 

Le  14  juin,  la  douleur  se  localise  dans  la  fosse  iliaque  droite  ou 
Ton  constate  de  l'empâtement,  la  température  suit  une  marche 
ascendante,  on  soupçonne  une  lésion  appendiculaire. 

Le  16,  douleur  très  localisée  au  point  de  Mac  Burney,  moins  vivt 
aux  alentours.  Mort  à  huit  heures  du  soir. 

A  l'autopsie,  on  constate  qu'au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 
Tépiploon  a  des  adhérences  récentes  et  friables  avec  la  paroi  parié- 
tale de  la  séreuse,  le  ciecum  et  la  partie  terminale  de  Tinlestin  grêle. 
La  limite  externe  de  ces  adhérences  circonscrit  un  espace  de  12  à 
lo  centimètres  carrés  dont  Tappendicite  iléo-ca*cal  occupe  le  centra. 
L'appendice  long  de  12  centimètres  environ  est  distendu,  turgide  et 
recourbé  en  crosse  à  son  insertion.  L'orifice  appendiculaire  est  par- 
tiellement obstrué  par  l'extrémité  céphalique  d'un  ascaris  lutnbn- 
coides  femelle,  morl,  ayant  15  à  18  centimètres  de  long.  Le  gros 
intestin  coulient  cinq  gros  lombrics  vivants,  le  petit  intestin  nen 
contient  pas.  On  constata  l'existence  d'ulcérations  très  étendues. 

Obs.  IX.  —  Lombrics  contenus  dans  une  anse  hei-niaire  (D'  Noël,  de  la 
Guadeloupe). 

Il  s'agit  d'une  vieille  négresse  atteinte  de  hernie  dont  la  poche, 
s'étant  abcédée,  donna  issue  à  deux  lombrics. 

Obs.  X,  communiquée  par  le  D''  Merveilleux,  médecin  prie- 
cipal. 

Notre  collègue,  étant  en  service  en  Guyane,  fut  appelé,  il  y  a  plo- 
siâurs  années,  à  pratiquer  à  Mana  Tautopsie  médico-légale  don 
mulâtre,  porteur  d'une  petite  plaie  à  l'épaule,  qui  avait  succombé 
au  tétanos  à  la  suite  d'un  refroidissement.  C'était  du  moins  le  dia- 
gnostic porté.  Or,  l'autopsie  révéla  que  l'intestin  était  littéralemeci 
bondé  de  paquets  de  lombrics;  l'estomac  en  renfermait  également  et, 
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cjfcnrieui,  dans  un  des  ventricules,  est-ce  le  droit,  est-ce  le  gauche, 
les  souvenirs  de  notre  collègue  sont  un  peu  vagues  à  ce  sujet,  deux 
lambrics  s'agitaient,  produisant  des  bruits  sourds  qui  ne  furent  pas 
sans  inquiéter  au  début  le  représentant  de  la  justice  qui  assistait  à 

l'autopsie. 


les  quelques  observations  que  je  viens  de  vous  relater  m'ont 
pani  assez  intéressantes  pour  vous  être  communiquées.  Elles  dé- 
moDirent,  en  effet,  le  rôle  important  que  jouent  les  lombrics  en 
pathologie  exotique;  aussi  le  médecin  exerçant  aux  pays  chauds 
àewat-l'il  toujours  songer  à  la  possibilité  de  la  présence  de  ces 
parasites,  chaque  fois  qu'il  se  trouvera  en  face  de  symptômes 
aooraïaux,  qu'il  s'agisse  d'Européens  ou  d'indigènes. 

Uo  grand  nombre  de  tirailleurs  indigènes  et  de  coolies  admis 
^  i90ik  l'hospice  de  Sonlay  (Tonkin)  étaient  porteurs,  d'après 
l»*  D' Gaide,  d'ascaris  et  de  taenia.  Chez  presque  tous,  la  sympto- 
matologie  était  la  même  :  douleurs  épigastriques,  coliques  péri- 
ombilicales,  nausées  et  vomissements,  alternatives  de  consti- 
pation et  de  diarrhée,  un  certain  degré  de  météorisme  et  des 
p'it  nomènes  réflexes  divers.  Plusieurs  sont  morts  dans  des 
convulsions  atroces  avec  des  signes  très  nets  de  péritonisme  et 
^'vpulsion  de  lombrics  par  la  bouche,  par  le  nez  et  par  l'anus, 
aissitôl  après  le  décès.  11  est  à  présumer  que  si  l'attention  des 
ni'^Jecias  avait  été  suffisamment  éveillée  du  côté  de  ces  para- 
>  'es,  on  aurait  pu  parer  à  bien  des  accidents  par  une  médication 
appropriée. 

l'ans  les  rapports  qui  nous  parviennent  des  colonies,  nous 
avons  souvent  relevé  que  chez  de  nombreux  malades,  Européens 
H  indigènes,  atteints  de  fièvres  mal  définies,  on  constatait  fré- 
]iemment  la  présence  de  lombrics  en  assez  grand  nombre 
eodus  par  les  vomissements  et  par  les  selles,  ce  qui  laisse 
supposer  que  ces  parasites  jouent  peut-être  un  rôle  dans  la  cause 
'i  dans  les  manifestations  des  fièvres  dénommées  typhiques  ou 
ipljo-malariennes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  des  observa- 
îons  que  je  vous  ai  communiquées  que,  contrairement  à  l'opi- 
lioD  de  Davaine,  qui  d'ailleurs  a  été  déjà  réfutée,  l'ascaris  lum" 
'^coide$  peut  provoquer  la  production  de  petits  abcès  qui,  après 
Jpture,  lui  permettront  de  passer  dans  la  cavité  abdominale  ; 
l'en  outre,  il  est  susceptible  d'émîgrer  pendant  la  vie  par  les 
>ie8  naturelles,  de  pénétrer  dans  les  canaux  biliaires,  de  les 
>mpre  et  de  remonter  jusque  dans  le  foie  où  il  peut  provoquer 
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abcès,  Don  seulemenl  chez  l'homme,  mais  aussi  chei  les 

ropoïdes. 

s  faits  avaient  été  déj&  signalés,  mais  j'ai  cru  oéanmoins 

'essânt  de  vous  les  confirmer  par  de  nouvelles  observalioas. 


11.  le  l^'Chaputlit  un  mémoire  sur  la  cocaïne  locale  encblrar^ie 
ininale.  —  (Renvoi  à  Cexamtn  de  M.  Reclus). 

y.  le  D'  Reyoès  [de  Uarseille)  donne  lecture  d'un  tr.irail  anrla 
ation  ovarienne  dans  les  cancera  inopérables  de  la  mamelle.  - 
m  à  iexamen  de  M.  Le  Denlu). 


A  quatre  heure  trente  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
it  afin  de  désignerle  membre  de  la  Commission  de  vaccine  cbtre^ 
Hude  des  institnts  vaccinogènes  à  l'étranger. 


A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaooodd. 
le  Gérant,  Paul  Budchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L*ACAD£MIE 


Ivssez  (G.).  La  cure  de  Gb&tel-Guyon  chez  les  enfants.  In-8,  20  p.  Saint- 
f'iaer,  1904. 

Verrier  (E.).  Hygiène.  Du  régime  et  de  Thabitat  des  vieillards.  In-8, 15  p. 
hfa,  1904. 

^-siMiis,  La  science  et  le  mariage.  In-18,  183  p.  Paris,  1904. 

(k)mpte  rendu  du  cinquantenaire  de  la  pharmacie  centrale  de  France. 
ifl  S,  Paris,  1904. 

Anweisaog  zor  Bek&mpfung  des  Flecksiebers  (Flecktyphus).  In-8,  42  p. 
Berlin,  1904. 

BertilloQ  (Jacques).  L'alcoolisme  et  les  moyens  de  le  combattre.  1q-18, 
^l  p.  Paris,  1904. 

Hamy  (E.  T.).   Les  voyages   du  naturaliste   Gh.  Alex.  Lesueur.    la-4, 
•'1  p.  Paris,  1904. 

'îoemioDprez  (Fr.).  L'assassinat  médical  et  le  respect  de  la  vie  humaine. 
m  12.  291  p.  Paris,  1904. 

Luttdborg  (Hennann*.  Die  progressive  Myoklonusepilepsie.  (Unverricht's 
Uroklonie),  iv-207  p.  Upsal  (sans  date) . 

Dw8ct(Marion}.  The  Virulence  of  Human  and  Bovine  Tubercle  Bacilli  for 
<':iqea  Pigi  and  Rabbits.  In-8,  30  p.  Washington,  1904. 

^liustère  de  Tlnstraction  publique  et  des  Beaux-Arts.  Catalogue  général 
des  U\Tes  imprimés  de  la  Bibliothèque  nationale,  t.  XIV,  XV,  XVI.  In-8. 
l*m>.  1903. 


Paris.  —  L.  MâJiBTHKUZ,  unpnmeiir,  1,  me  Gasa«tt«. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   TItLAUX 


^UHklREiCorresponclance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  rintériear  et  des  Caftes,  Hygiène  de  Venfance^  Eaux  minérales.   — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Dardei,  Eaux  minérales^  M.  Lizeray,  Mys^ 
ières  antiques;  M.  Sieveking,  Notice  biographique;  M.  Melcior  y  Farré, 
PatMogie  nerveuse.  —  Présentations  d^ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
UU.  Weil  et  Clerc,  Leurocytose;  M.  Maurice  de  Fieury,  Maladies  ner- 
veuses,    —   Dé  égation  à  Vétranger  d'un  membre  de    la  Commission  de 
Mccine.  —  Rapports  :  I.  M.  Laveran,  Sur  deux  mémoires  de  M.  Cazalbou 
relatifs  à  la  Mbori  expérimentale  et  à  la  Soumaya;  II.  M.  Ch.  Monod,  Sur 
un  méntoire  de  M.  Lagarde  concernant  un  instrument  destiné  à  faciliter 
les  injections  interstitielles  de  paraffine  ;  discussion  :  MM.  Comil,  Ch.  Monod, 
Ballopean. —   Communication  :  M.,  â .  Bœckel,  Paralysie  de  la  branche 
profonde  du  nerf  radial  après  traumatisme,  suture  tardive  guérison.  — 
Lecture .'  M.  Mara^e,  Sur  les  moyens  de  modifier  ta  voix  des  sourds-muets. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  Tri^sorier, 
en  Tabsence  de  M.  li  Sécréta  ire  annuel,  est  adopté. 

M.  LB  SicaiTAiBE  PERPETUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon* 
dance  : 


Correspondance  officielle. 

I.  M.  le  Président  dn  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes, 
informe  F  Académie  que,  dans  sa  séance  du  3  décembre  dernier,  le 
Sénat  a  roté  nne  résolution  contenant  la  disposition  suivante  : 

<x  Art.  2.  —  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  est  invité  à  demander  à 
2'Acadéinie  de  Médecine  la  rédaction  d'une  instruction  très  courte, 
re^sable  tous  les  cinq  ans,  sur  Thygiène  de  Talimenlation  des  enfants 
da  premier  tg'Q.  Cette  instruction  sera  remise  parles  soins  des  maires 
à  toute  personne  qui  fera  une  déclaration  de  naissance  ». 

M.  le  Président  du  Conseil  ajoute  qu'il  serait  obligé  à  l'Académie  de 
vcolotr  bieu  se  saisir  du  vœu  exprimé  par  le  Sénat  et  de  le  tenir  informé 
de  la  suite  qu'il  aura  reçu.  —  [Commission  de  l'hygiène  de  Venfance), 
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M.  le  Président  du  Conseil  transmet  des  certificats  de  pmsemeiil 
des  nouveaux  échantillons  d*eaa  de  la  source  «  Pompilias  »,  sitaéeà 
Norroy-sur-Vair  (Vosges);  et  de  la  source  «  Alexandra  »,  à  Saint-Syl- 
veslre  (Puy-de-Dôme).  —  {Commission  des  eaux  minérales). 


Correspondance  nmnnsorite 


I.  M.  le  D'  Dardel  envoie  des  mémoires  imprimés  sur  diverses 
questions  de  médecine  thermale.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

II.  MM.  H.  Lizeray  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Mystères  de  Cérts 
et  de  Bacchus. 

III.  M.  A  Forbes  Sieveking  envoie  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
In  memoriam  Sir  Edward  Henry  Sieveking. 

IV.  M.  le  D'  Melcior  y  Farré  (de  Barcelone)  adresse  un  ouvrage 
intitulé  :  Los  estados  subconscientes  y  las  aberradones  d^  la  personalidad. 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimés. 


I.  M.  Debovb  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  ouvrage  intitulé  :  U 
leucocytose  en  clinique,  par  MM.  les  D'*  P. -Emile  Weil  et  Antonin  Clerc. 

Ce  petit  livre  s'adresse  surtout  au  clinicien  désireux  de  se  mettra 
au  courant  des  notions  acquises  depuis  quelques  années  sur  les  glo- 
bules blancs.  Ses  auteurs  se  sont  attachés  à  lui  donner  un  caraclèrr 
essentiellement  pratique.  Aussi  les  notions  de  pathologie  générale  et 
les  théories  sur  Torigine  et  le  rôle  des  globules  blancs  n*y  tiennent-elleâ 
qu'une  place  restreinte. 

Après  un  résumé  succint  de  la  technique  usitée  pour  Félode  àa 
leucocytes,  MM.  Weil  et  Clerc  exposent  d'une  façon  claire  et  métho- 
dique les  variations  qu'ils  subissent  au  cours  des  différenles  maladie; 
et  les  déductions  qu'on  en  peut  tirer  pour  le  diagnostic  et  le  pronost  c 
En  plusieurs  chapitres  de  l'ouvrage  ils  indiquent  leurs  idées  perâoa 
nelles,  spécialement  en  ce  qui  concerne  la  valeur  séméiologique  de  1 
myélocytose,  le  diagnostic  des  adénites  et  des  splénom^égalies. 
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fl.  M.  Rathoxo  :  J*ai  rhonnear  d*o(Trir  en  hommage,  à  TAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Maurice  de  Fleury,  un  volume  de  près  de  mille 
pages,  intitulé,  simplement  :  Manuel  pour  servir  à  r étude  de$  maladies 
du  système  nerveux,  L*auteur  a  pensé  qu'à  côté  des  traités  didactiques 
coBcemâûi  les  maladies  nerveuses,  traités  dont  les  descriptions  sont 
eo  général  fort  longues,  et,  parfois,  hors  de  proportion  les  unes  avec  les 
antres,  par  suite  de  la  multiplicité  des  collaborations,  il  y  avait  place 
pour  un  ouvrage  de  proportions  plus  modestes  présenfant,  en  raccourci, 
Tétat actuel  de  la  science  neurologique.  Je  pense  qu'il  a  vu  juste;  seul 
antear,  il  a  en  Tunité  de  vue  qui  Ta  conduit  à  bien  équilibrer  ses 
divers  chapitres. 

h  signale  d*abord  une  innovation.  La  première  partie  de  Touvrage 
est  consacrée  aux  diverses  méthodes  d*examen  des  malades.  Elle  est 

relatirement  très  détaillée  puisqu'elle  comporte  i05  pages.  Je  la  con- 
idère  comme  importante.  La  seconde  partie  comprend  un  résumé, 

bm  fait,  de  Tanatomie  médicale  du  système  nerveux.  La  troisième 

partie  est  consacrée  à  la  pathologie. 
Rien  n'est  difficile  à  faire  comme  un  bon  livre  élémentaire.  L'au- 

^nr,  dans  l'espèce,  parait  avoir  pleinement  réussi.  Il  est  tels  chapitres, 

^ni  de  l'aphasie,  et  de  certaines  névroses,  objet  de  prédilection  de 

ses  études,  qui  sont  remarquablement  exposés. 


MM.  Doyon,  associé  national,  Bœckel  et  Manouvriez,  correspondants 
nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Déléfiration  à  l'étrangrer  d*an  membre 
de  la  commission  de  vaceine. 


Dans  le  comité  secret  du  19  courant,  l'Académie,  par  un  vole  una- 
ûme,  a  chargé  M.  Kelsch,  membre  de  la  Commission  de  vaccine,  de 
létade  des  Instituts  vaccinogènes  à  l'étranger. 
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ur   deux  mémoires   de  M.   Cazalboc,    ayanl    pour  (ilr«&'. 
1°  Mbori  expérimentale,  et  2°  Noie  lur  la  Soumaya, 

par  H.  A.  Lavehan. 

L.  Cazalboa,  qui  était  attaché  eo  qualité  de  Télérinaire  en 
ad  au  â*  escadron  de  Spahis  séoégalais,  a  adressé  à  VAca- 
ie,  l'an  dernier,  une  première  note  sur  l'épiioolie  des  dro- 
aires  qui  est  connue  an  Soudan  français  sous  le  nom  de 
•i  ou  encore  de  maladie  de  la  mouche.  Dans  la  séance  du 
lia  1903,  j'ai  présenté,  sur  ce  LraTaii  préliminaire,  un  courl 
orl  dans  lequel  je  concluais  qu'il  s'agissait  probablement 
lagaoa;  j'exprimais  en  même  temps  le  regret  que  l'auleoi 
DUS  eât  pas  envoyé  des  préparations  histoloj^ques  du  sang 
loimaux  malades  et  des  spécimens  des  mouches  piquaoleï 
'raisemblablement  propageaient  la  maladie. 

Caialbou  a  continué  l'étude  de  la  Ubori  et  il  vient  d'adres- 
L  l'Académie  un  noBveau  mémoire  qui  contient,  en  mèoK 
is  qu'une  description  détaillée  de  la  maladie  des  droma- 
!S,  une  étude  expérimentale  de  cette  trypanosomiase.  Un 
;  mémoire  est  consacré  &  une  trypanosomiase  des  Bovidés 
est  connue  au  Soudan  sous  le  nom  de  Soumaya.  Edûd 
Eucalbou  a  bien  voulu  me  Taire  parvenir  des  préparations  bis- 
;iqueB  du  sang  des  animaux  malades,  des  spécimens  des 
ches  piquantes  qui,  d'après  lui,  propagent  ces  épizoolies  et 
liien  qui,  inoculé  de  Hbori  k  Ségou  (Soudan  français),  esl 
é  en  bon  état  à  Paris,  ce  qui  m'a  permis  de  continuer 
le  expérimentale  commencée  par  M.  Cazalbou. 

m'occuperai  d'abord  de  la  Hbori,  je  dirai  ensuite  quelque^ 

de  la  Soumaya  sur  laquelle  nous  n'avons  que  des  reosci- 
lentn  moins  complets. 

Mbori  détruit  la  plupart  des  dromadaires  qui  viennent  da 
ra  au  Soudan.  Au  commencement  de  l'année  1903,  U.  Cazal- 
1  été  chargé  d'étudier  celle  grave  épizoolie;  il  a  examinét 
[>ouctou  17  dromadaires  qui  lui  avaient  été  signalés  como^ 
tés.  Les  animaux  étaient  amaigris  et,  seize  fois  sur  dii- 

l'examen  du  sang  révélait  l'existence  de  Trypanosomes. 
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Les  animaux  malades  ont  des  poussées  de  fièvre  pendant  les- 
quelles la  température  s'élève  jusqu'à  40^5  et  c'est  au  moment 
de  ces  poussées  que  les  Trypanosomes  se  rencontrent  en  plus 
grand  nombre  dans  le  sang. 

La  fièvre  et  Tamaigrissement  sont  les  seuls  symptômes  cons- 
tants. 

II  n  y  a  pas  d'œdème,  pas  d'engorgement  des  membres,  pas  de 
paralysie.  Les  urines  restent  claires.  On  constate  souvent  un  lar- 
moiement abondant  et,  dans  certains  cas,  de  la  diarrhée. 

La  maladie  se   termine  d'ordinaire  par  la  mort;  sa  durée 
moyenne  est  de  5  à  6  mois. 
Les  animaux  qui  guérissent,  possèdent  l'immunité. 
Le  Trypanosome  de  la  Ubori  mesure  20  à  25fjL  de  long  sur  i(i  1/2 
à  V  de  large  à  la  partie  moyenne;  assez  effilé,  en  général,  il 
se  rapproche  plus,  par  son  aspect,  de  TV,  Evansi  que  de  Tr, 
Brucei,  Sa  structure  est  la  même  que  celle  de  ces  derniers  Try- 
panosomes. M.  Gazalbou  met  en  doute  Texistence  d'un  centro- 
âome;  cela  tient  évidemment  à  ce  qu'il  n'a  pas  eu  à  Ségou  (ce 
<iui  se  conçoit  facilement)  les  réactifs  colorants  nécessaires  pour 
obtenir  de  bonnes  préparations.  Le  centrosome  a  le  môme 
volume  que  chez  Tr.  Brucei  et  chez  Tr.  Evansi.  La  partie  libre 
da  flagelle  est  assez  longue.  La  multiplication  se  fait  par  bipar- 
tition (division  longitudinale]. 

M.  Gazalbou  a  ramené  à  Ségou  deux  chiens  et  deux  moutons 
qui  avaient  été  inoculés  à  Tombouctou  avec  le  saog  des  cha- 
meaux atteints  de  Hbori,  ce  qui  lui  a  permis  d'étudier  l'évo- 
lution de  la  maladie  chez  différentes  espèces  animales.  Les 

résultais  de  ses  recherches  peuvent   être  résumés  comme  il 
suit. 

i^  hat$  gri$.  —  Les  Trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  du  2« 
^Q  3<  jour,  suivant  que  rinoculation  a  été  faite  dans  le  péritoine  ou 
'^d&s  le  lissu  conjonctif  sous-cutané.  Le  nombre  des  parasites  aug- 
mente progressivement  jusqu'à  la  mort,  qui  survient  du  8*  au  9°  jour. 

Qnand  rinoculation  a  été  faite  avec  du  sang  très  pauvre  en  Trypa- 
sosomes,  la  période  d'incubaiion  s'allonge  et  la  durée  de  la  maladie 
P^nt  être  portée  à  27  ou  30  jours. 

2*  Souris  grises,  —  Les  Trypanosomes  apparaissent  du  3«  au  6' jour 
tprès  l'inoculation;  après  quelques  poussées,  ils  ne  se  montrent 
(iisuite  qu'en  petit  nombre  et  à  intervalles  plus  ou  moins  grands. 
L'êTolation  de  la  maladie  est  lente.  Sur  quatre  souris  inoculées  à 
Ségon,  deux  sont  mortes  le  141*  et  lo  115*  jours  après  l'inoculation, 
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les  deux  autres  étaient  encore  vivantes  le  138^  et  le  148^  jours  après 
Tinoculation. 

3°  Aaf  qéani  (?).  —  Les  Trypanosomes  apparaissent  le  7«  jour;  à 
partir  de  ce  moment,  leur  nombre  augmente  jusqu'à  la  mort  qui  sur- 
vient du  11»  au  i3«  jour.  Les  adultes  sont  plus  réststanls  que  les 
jeunes. 

4<>  CAten.  —  Un  chien  de  Tombouctou,  inoculé  avec  le  sang  d'an 
dromadaire,  a  montré  des  Trypanosomes  nombreux  au  bout  àe 
4  jours;  il  est  mort  au  bout  de  56  jours.  Trois  autres  chiens  d'origine 
soudanaise,  comme  le  premier,  sont  morts  en  30,  48  et  75  jours,  \s^ 
principaux  symptômes  de  la  maladie  sont  des  poussées  fébriles  qui 
coïncident  avec  des  poussées  de  Trypanoyomes,  ramaigrissemeut  el 
un  engorgement  de  Tauge  et  de  la  gorge,  qui  a  été  noté  3  fois  sur  4. 

A  Tautopsie  :  infiltration  séreuse  du  tissu  conjonctif  de  Tauge  et  de 
la  gorge  et  hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  de  la  région 
cervicale.  L'hypertrophie  de  la  rate  était  très  marquée  2  fois  sur  4. 

B""  QhaX,  —  Une  chatte  de  4  mois,  inoculée  le  24  juillet  1903,  a 
montré  des  Trypanosomes  le  1*  jour  et  ensuite,  d'une  manière  inter- 
mittente; le  f  janvier  1904,  161  jours  après  Tin oculation,  ranimai 
était  encore  vivant. 

6<>  Mouton,  —  Deux  béliers,  inoculés  à  Tombouctou  avec  le  sang 
d'un  dromadaire,  sont  morts  en  20  et  21  jours,  mais  il  n'est  pas 
démontré  que  ces  animaux  aient  succombé  à  la  Mbori. 

Un  bélier,  inoculé  le  20  mai  1903,  a  présenté  une  série  de  poussées 
fébriles  (températures  de  40<'3  à  4i«9)  ;  70  jours  après  Tinoculatiou, 
le  sang  était  encore  infectieux  pour  les  rats;  deux  rats  inoculés  aa 
100®  jour  étaient  en  bonne  santé  après  4  mois.  Ce  bélier  doit  donc 
être  considéré  comme  ayant  résisté. 

Quelques  jours  après  Tinoculation,  M.  Cazalbou  a  noté,  chez  ce 
bélier,  de  Tœdème  de  la  gorge  avec  hypertrophie  des  ganglions  lym- 
phatiques de  la  région  cervicale. 

7«  Qht^Tt.  —  Une  chèvre,  inoculée  le  6  août  1903,  était  encore | 
infectée  le  10  novembre  (97«  jour).  Les  principaux  symptômes  ont 
été  :  des  poussées  fébriles  et  Tengorgement  des  ganglions  pharyo*! 
giens.  A  aucun  moment,  la  présence  des  Trypanosomes  n*a  c-i^ 
constatée  à  lexamen  histologique ;  Tinoculation  du  sang  à  des  ralsa| 
été  nécessaire  pour  déceler  Finfection.  Terminaison  de  la  maladie| 
non  connue.  | 

8*  BicAfs  f?).  —  Une  biche  inoculée  de  Mbori  a  montré,  à  plusieurs 
reprises,  des  Trypanosomes  en  asseï  grand  nombre  dans  le  sang;  ^ 
183«  jour  de  Tinfection,  Tanimal  était  en  excellent  éUt.  | 

Une  autre  biche,  inoculée  en  même  temps  que  la  précédente,  e^t 
morte  rapidement  avec  des  accidents  nerveux  :  incoordination  d^ 
mouvements,  phénomènes  convulsifs;  les  Trypanosomes  étaient  nom! 
breux  dans  le  sang.  | 
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9*  Chetal,  —  Trois  chevaux  ont  été  inoculés  de  Mbori,  deux  dans  la 
îeine  jugulaire,  le  troisième  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané;  tous 
(rois  se  sont  infectés.  Les  Trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang 
vers  le  5*  jour;  ils  s'y  développent  par  poussées  qui  correspondent 
d^ordinaire  à  des  poussées  de  fièvre. 

Les  écarts  de  température  ont  été  de  35*5  &  41°5  chez  un  des  che- 
vaux, de  35«5  à  41 09  chez  un  autre. 

Eo  dehors  ds  la  fièvre,  les  principaux  symptômes  notés  ont  été  : 
l'amaigrissement,  de  l'œdème  des  bourses  et  du  fourreau,  de  Tengor- 
gement  des  boulels,  des  sueurs  profuses,  du  larmoiement,  des  pété- 
chies  des  conjonctives;  à  la  deuxième  période  de  la  maladie,  une 
éruption  papuleuse,  abondante  surtout  à  la  tète,  à  Tencolure,  sur  les 
épaules,  le  dos  et  la  croupe.  Les  papules  se  couvrent  de  croûtes  qui, 
en  tombant,  laissent  à  nu  de  pelites  plaies  circulaires,  superficielles. 

L'un  des  chevaux  est  mort  le  136*  jour  après  l'inoculation;  les  deux 
autres  ont  été  perdus  de  vue  au  184*  et  au  144*  jours  de  la  maladie. 

Le  chien  soudanais,  qui  avait  été  inoculé  de  Mbori  le  19  jan- 
vier 1904  à  Ségou,  m'a  été  remis  le  16  mars  1904.  Le  sang  con- 
tenait des  Trypanosomes  assez  nombreux. 

Ce  chien  est  mort  le  24  mars,  soit  65  jours  après  Tinoculation. 
La  rate  était  fortement  hypertrophiée  (poids  du  chien,  8  kil.  300; 
poids  de  la  rate,  160  grammes). 

Je  note  brièvement  les  premiers  résultats  des  expériences  que 
j'ai  entreprises  avec  le  Trypanosome  de  la  Mbori. 

AoU  blancs.  —  Après  inoculation  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau, 
les  Trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  du  3*  au  4*  jour;  ils 
deriennent  de  plus  en  plus  nombreux  jusqu'à  la  mort,  qui  survient 
du  13*  au  16*  jour. 

Sourû  blandies.  —  Les  Trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang 
S  à  3  jours  après  Tinoculation,  et  ils  se  multiplient  d'une  façon  régu- 
lière jusqu'au  moment  de  la  mort.  Chez  trois  souris,  la  durée  de  la 
maladie  a  été  de  7,  li  et  24  jours.  Chez  une  soilris  qui  avait  des  Try- 
^Qosomes  nombreux  dans  le  sang,  Finjection  de  sérum  humain 
(10  centigrammes  de  poudre)  a  fait  disparaître  temporairement  ces 
bématozoaires. 

Souris  grises,  —  Deux  souris  grises  sont  mortes  en  8  et  9  jours. 

Cobayes,  —  Sur  quatre  cobayes  inoculés,  un  seul  a  montré  des  Try- 
panosomes asses  nombreux;  chez  les  trois  autres,  les  parasites  ont 
toujours  été  notés  comme  rares  ou  très  rares;  trois  de  ces  cobayes 
M>nt  morts  en  27,  28  et  40  jours.  Chez  les  cobayes  qui  ont  succombé, 
l'hypersplénie  était  nulle  ou  peu  marquée. 

lapins,  *—  Peux  lapins  inoculés,  Tun  dans  le  péritoine,  l'autre  sous 
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la  peau,  se  sont  infectés.  Un  mois  après  Tinocalation,  les  Trypano- 
somes  sont  très  rares  dans  Le  sang;  un  de  ces  lapins  est  très  amaigri 
et  présente  une  blépharo-conjonctivite  double. 

Chiens,  —  Un  chien  inocnlé  le  16  mars  sur  le  chien  soudanais  est 
mort  le  28  mars,  c'est-à-dire  au  bout  de  12  jours. 

Un  autre  chien,  inoculé  le  30  mars,  est  mort  le  16  avril,  c'est-à-dire 
au  bout  de  17  jours. 

Chez  les  deux  chiens,  les  Trypanosomes  étaient  nombreux  dans  le 
sang  au  moment  de  la  mort. 

Chez  les  rats,  les  souris  et  les  chiens  qui  meurent  4e  lallbori, 
la  seule  lésion  constante  est  Taugmen talion  de  volume  de  la  rate; 
rhypersplénie  est  d'autant  plus  marquée  que  les  animaux  résis- 
tent plus  longtemps. 

Chez  le  chien  soudanais,  du  poids  de  8  kil.  300,  la  rate  pesait 
160  grammes  ;  chez  un  autre  chien  du  poids  de  9  kil.  500,  mort  au 
bout  de  douze  jours,  la  rate  pesait  60  grammes.  Chez  des  rats  de 
165  à  190  grammes,  le  poids  de  la  rate  variait  de  2  gr.  50  à 
3  grammes. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  Trypanosome  de  la  Mbori 
s'est  montré  plus  virulent  à  Paris  qu'à  Ségou,  chez  les  souns 
(blanches  ou  grises)  et  chez  le  chien,  ou  plutôt  que  la  sensibi- 
lité de  nos  espèces  indigènes  pour  ce  virus  est  plus  grande  que 
celle  des  espèces  soudanaises. 

Dans  la  région  de  Tombouctou,  la  croyance  générale  est  que 
la  Mbori  est  propagée  par  la  mouche  debab. 

M.  Cazalbou  donne  une  description  de  celte  mouche  qui  est  un 
Tabanus  et  il  propose  de  lui  attribuer  le  nom  de  T.  soudanentis. 

M.  Cazalbou  a  bien  voulu  me  faire  parvenir  des  spécimens  de 
ce  Tabanus. 

L'existence  de  tsétsé  {Glos$ina)  aux  environs  de  Tomboactou 
n'est  pas  démontrée. 

Le  Tabanus  soudanensis  est  très  répandu  dans  l'A^frique  occi- 
dentale française;  son  habitat  de  prédilection  est  dans  les  lieux 
humides,  périodiquement  inondés  (bords  des  mares,  des  fleuves 
et  des  lacs).  M.  Cazalbou  fait  remarquer  que  les  indigènes  de 
l'Algérie  désignent  également  sous  le  nom  de  debab  une  mouche 
qui,  de  temps  immémorial,  est  accusée  par  eux  de  graves  mé- 
faits (1). 

(i)  Railliet,  Zool.  méd  et  agricole,  p.  "93. 
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La  piqûre  du  debab  produit,  chez  le  dromadaire,  une  douleur 
TJve;  les  dromadaires  assaillis  par  ces  mouches  poussent  des 
cris  affreux,  se  roulent  par  terre,  se  jettent  à  Teau,  ou  s'enfuient 
àtouteTÎtesse  (i). 

Salure  de  la  MborL  —  La  Mbori  est-elle,  comme  le  pense 
M.  Cazalbou,  une  maladie  nouvelle  ou  bien  faut-il  Tassimiler  à 
noe  des  trypanosomiases  déjà  décrites?  La  question  n'est  pas 
facile  à  trancher.  En  dehors  des  trypanosomiases  connues  et 
hien  caractérisées,  on  a  signalé,  dans  plusieurs  régions  de  TA- 
frique,  des  épizooties  produites  par  des  Trypanosomes  voisins 
Jes  DOS  des  autres,  très  voisins  aussi  de  TV.  Brucei  et  de  TV. 
Evansi,  Le  diagnostic  différentiel  de  ces  trypanosomiases  est 
d'autant  plus  difficile  que  le  même  Trypanosome  peut  présenter 
des  caractères  morphologiques  un  peu  différents  en  passant  d'une 
espèce  animale  à  une  autre  et  que  sa  virulence  peut  varier. 

Les  caractères  morphologiques  du  Trypanosome  de  la  Mbori 
sont  suffisants  pour  le  différencier  du  Trypanosome  du  Mal  de 
eaderas,  Tr.  equinum  (épizootie  qui,  d'ailleurs,  n'a  pas  été  signalée 
jusqu'ici  en  dehors  de  l'Amérique  du  Sud)  et  du  Trypanosome 
des  chevaux  de  Gambie,  Tr.  dimorphon;  je  ne  parle  pas  du  Try- 
panosome du  Galzieicte,  qui  se  distingue  facilement  de  tous  les 
autres  Trypanosomes  des  Mammifères  par  ses  grandes  dimen- 
sions et  qui,  d'ailleurs,  parait  spécial  aux  Bovidés.  Par  contre, 
Tr.  Evansi  (Surra),  TV.  Brucei  (Nagana),  Tr.  equiperdum  (Dou- 
rioejet  TV.  gambiense  (Trypanosomiase  humaine)  ne  diffèrent  pas 
assez  du  Trypanosome  de  la  Mbori  pour  qu'on  puisse  baser  le 
diagnostic  sur  la  seule  morphologie  de  ces  Trypanosomes. 

11  faut  donc  recourir  à  d'autres  caractères  qui  sont  fournis  par 
lactico  pathogène  chez  différentes  espèces  animales,  par  la 
symptomatologie,  par  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit 
linfection,  enfin  par  l'immunité  que  confère  une  atteinte  de 
trypanosomiase  pour  les  Trypanosomes  de  même  espèce  que 
ceux  qui  ont  produit  la  première  infection,  immunité  qui  ne 
»*élend  pas  aux  Trypanosomes  des  autres  espèces. 

On  peut  écarter,  je  crois,  la  Dourine  et  la  trypanosomiase  due  à 
Tr,  gambiense.  La  Dourine,  si  du  moins  on  s'en  rapporte  aux 
données  classiques,  est  une  maladie  des  Equidés  qui  se.propage 
par  le  coït  et  qui  n'est  inoculable  qu'à  un  petit  nombre  d'espèces 

I;  Vallon.  Mémoire  sur  Thistoire  naturelle  du  dromadaire.  Cité  par  M.  Ca- 
ulboo. 
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de  Mammifères.  Quant  à  Tr,  gambiense^  les  différences  qui  exis- 
tent entre  sa  virulence  pour  la  plupart  des  espèces  et  celle  du 
Trypanosome  de  la  Mbori  sont  trop  considérables  pour  qu  oq 
puisse  supposer  qu*il  s*agit  du  même  Trypanosome.  J*ajoute  que 
la  maladie  du  sommeil,  qui  relève  de  Tr.  gambiense^  n'est  pas 
endémique  à  Tombouctou  et,  dans  un  autre  ordre  de  faits,  que 
le  sérum  humain,  sans  action  sur  Tr.  gambiense^  agit  bien  sur  le 
Trypanosome  de  la  Mbori. 

On  a  vu  plus  haut  que  le  Trypanosome  découvert  par  M.  Cazal- 
bou  dans  le  sang  des  dromadaires  de  Tombouctou  se  rapprochait, 
par  ses  caractères  morphologiques,  du  Trypanosome  du  Surra, 
plutôt  que  de  celui  du  Nagana;  on  en  peut  dire  autant  de  son 
action  pathogène  sur  les  différentes  espèces  de  Mammifères. 

La  virulence  d'un  même  Trypanosome  peut  varier  il  est  vrai. 

Dans  nos  expériences  sur  le  Nagana,  nous  nous  sommes  servis, 
M.  Mesnil  et  moi,  d'un  virus  de  même  origine  que  MM.  Kanthack, 
Durham  et  Blandford,  et  la  durée  de  la  maladie  chez  nos  rats  et 
nos  souris  n'a  été  que  de  trois  à  cinq  jours,  alors  que  les  expé- 
rimentateurs anglais  obtenaient  les  chiffres  de  douze  à  treize 
jours  comme  durée  moyenne  de  la  maladie  chez  ces  animaux  (1). 

La  Mbori  elle-même  fournit  un  exemple  des  effets  variables 
([ue  peut  produire  un  même  Trypanosome  ;  les  souris  inoculées 
à  Ségou  ont  eu  des  infections  à  marche  très  lente,  tandis  que  les 
souris  (blanches  ou  grises)  inoculées  à  Paris  sont  mortes  en 
douze  jours  en  moyenne;  chez  les  chiens  inoculés  à  Paris  révo- 
lution de  la  maladie  a  été  également  beaucoup  plus  rapide  que 
chez  les  chiens  inoculés  au  Soudan.  Dans  ces  cas,  c'est  évidem- 
ment la  susceptibilité  des  animaux  qui  a  varié. 

Bon  nombre  de  symptêmes  de  la  Mbori  se  retrouvent  dans  le 
Nagana  ou  dans  le  Surra  :  poussées  fébriles  irrégulières,  oedème 
des  bourses  et  du  fourreau  chez  le  cheval,  ecchymoses  des  mu- 
queuses et  en  particulier  de  la  conjonctive  (souvent  notées  dans 
le  Surra,  comme  dans  la  Mbori),  hypertrophie  de  la  rate. 

D'autres  symptômes  semblent  particuliers  à  la  Mbori  :  engor- 
gement de  l'auge  et  de  la  région  de  la  gorge  chez  le  chien, 
hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  chez  plusieurs  espèces; 
chez  le  cheval,  éruption  papuleuse  analogue  à  l'éruption  qu  on 
observe  dans  le  Caderas. 


(1)  A.  Laverao  et  F.  Mesnil.  Recherches  morphologiques  et  expérimen- 
tales sur  le  Trypanosome  du  Nagana,  Ann.  de  Vlnsl,  PoêUur,  25  janv.  190i. 
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Ces  caractères  cliniques  sont  assez  spéciaux  pour  justifier 

lopinion  de  M.  Cazalbou,  qui  fait  de  la  Mbori  une  entité  morbide 

disiincle. 
La  Mbori  serait  propagée  par  un  Tabanus  très  commun  dans 

la  région,  désigné  par  les  indigènes  sous  le  nom  de  debab.  Ce 

fait,  s'il  était  démontré,  serait  contraire  au  diagnostic  de  Nagana. 

Oo  s'accorde  en  effet  à  croire  que  le  Nagana  est  propagé  par  les 

Glouina  morsitans  et  qu*il  ne  règne  que  dans  les  régions  où 
s'observent  les  tsétsé.  Les  dromadaires  examinés  par  M.  Cazalbou 
D'étaient  à  Tombouctou  que  depuis  quelques  mois;  ils  avaient 
donc  pu  s'infecter  ailleurs;  d^autre  part,  aucune  expérience  n'a 
été  faite  pour  démontrer  que  les  Tabanides  en  question  étaient 
les  agents  de  transmission  de  la  maladie.  Si  les  Tabanides  ne 
propagent  pas  le  Nagana,  ils  paraissent  susceptibles  de  propager 
le  Surra. 

Pour  décider  si  la  Mbori  est  une  entité  distincte  ou  une  variété 
da  Nagana  ou  du  Surra,  il  y  aura  lieu  de  rechercher  si  des  ani- 
maux ayant  Timmunité  pour  le  Surra  et  pour  le  Nagana  sont 
susceptibles  de  contracter  cette  trypanosomiase  et  inversement. 
Ces  expériences  pourront  être  réalisées,  mais  il  s'agit  de  recher- 
ches très  longues  qui  demanderont  plusieurs  mois  sans  doute  et 
je  n'ai  pas  voulu  retarder  aussi  longtemps  le  Rapport  qui  m'avait 
^ié  confié. 

Plasieurs  foyers  de  trypanosomiases  encore  mal  déterminées 
ont  été  signalés  en  Afrique  :  au  Togo  (i),  au  Chari  (2),  dans 
rextréme  Sud  oranais  (3),  et  dans  la  Guinée  française  (4). 

La  trypanosomiase  des  chameaux  observée  par  M.  Rrumpt 
daas  rOgaden  (5)  et  par  MM.  Ed.  et  Et.  Sergent  dans  le  sud  de 
l'Algérie  (6)  se  rapproche  évidemment  de  très  près  de  la  Mbori 
Huûlée  à  Tombouctou  par  M.  Cazalbou. 

Si  les  expériences  démontrent  que  le  Trypanosome  de  la  Mbori 
De  peut  être  identifié  ni  à  Tr.  Evansi^  ni  à  7V.  Brucei^  il  faudra 


liScMUing,  CeniralbL  f.  Bakter,  Abth.  I,  30  octobre  1901. 

ï\  Rermorgant,  Acad,  de  méd,y  16  décembre  1902,  et  Morel,  Ann,  dhyg. 
et  de  méd.  eoion.  1903,  p.  259. 

3  Boffard  et  Schneiiier,  Aec.  de  méd.  vétér.,  15  décembre  1902;  Czewczyk, 
ivU.  et  mém.  de  la  Soe.  centrale  de  méd.  vétérinaire,  1903,  t.  X,  p.  218. 
-  Reones,  Même  recueil,  30  septembre  1903,  p.  424. 

4)  A.  Laveran,  Soc,  de  Biol.,  27  février  1904. 

5}  Brompt,  Soc,  de  Biol,,  23  avril  1904. 

f»  Kd.  et  Et.  Sergent,  Soc.  de  Biol.,  23  janvier  1904. 
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rechercher  si  ce  Trypanosome  Q*est  pas  le  même  que  celui 
trouvé  chez  des  dromadaires  en  Algérie.  La  question  pourra 
sans  doute  être  tranchée  assez  facilement,  car  nous  possédons 
à  rinstilut  Pasteur  des  animaux  infectés  avec  les  Trypanosomes 
de  ces  deux  provenances.  Il  suffira  de  rechercher  si  les  animaux 
ayant  acquis  Timmunilé  pour  le  Trypanosome  de  la  Mbori  pos- 
sèdent ou  non  rimmunité  pour  le  Trypanosome  des  dromadaires 
d'Algérie  et  réciproquement. 

Si  la  nature  de  la  Mbori  reste  douteuse  pour  le  moment,  on  peut 
dire  que  nous  possédons,  grâce  à  M.  Cazalbou,  les  données  prin- 
cipales du  problème,  et  que,  à  moins  d  accidents  imprévus  daos 
les  expériences  en  cours,  le  problème  sera  résolu. 

M.  Cazalbou  décrit,  comme  une  entité  morbide  distincte  de  U 
Mbori,  une  trypanosomiase  qui  règne  périodiquement  sur  les 
Bovidés  du  Soudan  français  et  qui,  chez  les  Bambaras,  est 
appelée  :  Soumaya  ou  Souma. 

En  1903,  cette  épizootie  parait  avoir  commencé  sur  les  bœufs  à 
bosse  (zébus),  du  Macina  qui  sont  arrivés  malades  à  Ségou. 

Le  Macina,  centre  d'élevage,  est  périodiquement  inondé  par 
le  Niger;  c'est  au  mois  de  novembre,  lorsque  les  troupeaux  sont 
ramenés  dans  les  régions  qui  s'assèchent,  que  l'épizootîe  éclale 
en  général;  de  là  elle  se  propage  dans  les  pays  voisins,  à  la 
Guinée,  jusqu'à  la  côte  d'Ivoire  et  jusqu'au  Dahomey;  son  exten- 
sion est  favorisée  par  l'exportation  considérable  de  bétail  da 
Macina. 

En  1903,  de  janvier  à  juillet,  sur  4.694  Bovidés  conduits  à 
Ségou,  il  y  a  eu  676  morts;  c'est  au  mois  de  juin  que  la  morta- 
lité a  atteint  son  maximum  (155  p.  1.000).  Si,  comme  il  est  pro- 
bable, dit  M.  Cazalbou,  Tinfeclion  s'est  produite  en  novembre, 
la  durée  moyenne  de  la  maladie  sur  les  animaux  qui  ont  suc- 
combé a  été  de  7  à  8  mois. 

Les  deux  races  bovines  du  Soudan,  le  bœuf  à  bosse  ou  zébu  et 
le  bœuf  sans  bosse,  ainsi  que  leurs  produits  de  croiseoieni,  sont 
atteints  par  la  Soumaya. 

Le  début  de  la  maladie  est  insidieux.  Vers  le  troisième  mois, 
on  constate  un  certain  degré  d  amaigrissement  qui  se  prononce 
de  plus  en  plus.  La  peau  devient  sèche,  le  poil  se  pique;  \\ 
existe  du  larmoiement  et,  de  temps  à  autre,  un  peu  de  diarrhée. 
Chez  le  zébu  dont  le  fanon  est  toujours  développé,  on  observe 
souvent,  dans  cette  région,  des  œdèmes  qui  s'étendent  parfois  à 
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la  régioQ  inférieure  du  thorax.  Chez  le  bœuf  sans  bosse,  ces 
œdèmes  sont  rares. 

A  la  dernière  période  de  la  maladie,  lamaigrissement  est  très 
prononcé;  en  même  temps  Vallure  devient  lourde  et  traînante. 
Le  poil,  rare,  s'arrache  facilement  :  Tanémie  est  très  marquée. 
Les  fonctions  digestives  se  font  mal,  la  diarrhée  est  commune. 

Le  tracé  de  la  température  révèle,  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  des  poussées  fébriles  irrégulières  ;  les  oscillations  ont 
souvent  une  grande  amplitude  (de  4i^5  à  35^5]  ;  la  mort  se  pro- 
duit en  hyperthermie. 

L  urine  est  normale,  non  albumineuse. 

La  durée  de  la  maladie  varie  de  4  à  12  mois;  la  moyenne  est 
de  7  à  8  mois. 

Eo  dehors  de  l'amaigrissement,  on  ne  constate,  à  Tautopsie, 
aucune  lésion  importante;  l'hypertrophie  de  la  rate  peut  faire 
défaut. 
Les  Trypanosomes  sont  toujours  rares  ou  très  rares  dans  le 

M.  Cazalbon  suppose  que  la  Soumaya  est  propagée  par  un 

Tabanus  qu'il  appelle  T.  niger  (1);  cette  mouche  abonde  au 
Soudan  français,  dans  les  régions  humides,  sur  les  bords  des 
^^^es  ei  SUT  les  rives  des  cours  d'eau. 

M.  Cazalbou  a  fait  quelques  expériences  sur  différents  ani- 
ioaux  pour  rechercher  le  pouvoir  pathogène  du  Trypanosome  de 
la  Soumaya. 

Trois  rats  gris  sont  morts  en  27,  30  et  58  jours. 

La  souris  meurt  du  4*  an  7*  mois  après  l'inoculation. 

Chez  le  chien  du  Soudan,  Tinfection  qui  ne  se  traduit  que  par 
lamaigrissement, aboutit  à  la  mort  au  bout  de  3,  4  ou  5  mois. 

Le  chat  serait  réfractaire. 

Daprès  les  préparations  de  sang  qui  m'ont  été  remises  par 
V.  Cazalbou,  le  Trypanosome  de  la  Soumaya  a  la  plus  grande 
ressemblance  morphologique  avec  celui  de  la  Mbori.  La  plus 
faible  virulence  du  premier  de  ces  Trypanosomes  pour  certaines 
espèces  animales  ne  sufflt  pas  à  le  différencier  du  second. 

Dans  une  annexe  à  ses  Rapports  sur  la  Mbori  et  la  Soumaya, 


1]  i'ai  dema&dé  à  des  entomologistes  de  vouloir  bien  déterminer  lesTaba- 
nides  qui  m'oot  été  envoyés  par  M.  Gazilbou,  Je  n*ai  pas  encore  reçu  de 
répoDie. 
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M.  Cazalbou  signale  encore  Texistence  de  maladies  graves  i 
Trypanosomes  dans  la  région  du  Bani  (Soudan  français). 

Le  Bani  est  un  gros  afQuent  de  la  rive  droite  du  Ni{i;er  qui 
rejoint  celui-ci  à  Mopti.  De  l'avis  général  des  indigènes,  od  ne 
pput  conserver  aucun  animal  domestique  sur  les  bords  de  ce 
cours  d'eau. 

Le  13  octobre  1903,  M.  Cazalbou,  voulant  s'assurer  de  Texis- 
tence  de  la  trypanosomiase  dans  celte  région,  fait  condaire 
4  chevaux  sur  les  bords  du  Bani  à  45  kilomètres  au  sud-est  de 
Ségou.  Deux  chevaux  séjournent  24  heures  sur  les  bords  du 
fleuve,  les  deux  autres  y  restent  4  jours;  les  animaux  soal 
ramenés  ensuite  à  Ségou.  Les  hommes  chargés  de  conduire  les 
chevaux  avaient  la  consigne  de  recueillir  le  plus  grand  nombre 
possible  d*insectes  parmi  ceux  qui  viendraient  se  poser  sur  les 
chevaux;  les  insectes, recueillis  en  abondance,  comprennent  des 
mouches  communes,  des  tsétsé  et  des  taons. 

Les  chevaux  ainsi  exposés  sur  les  bords  du  Bani  se  sontinfeclés 
tous  les  quatre.  M.  Cazalbou  pense  que  les  trypanosomiases  qui 
se  sont  développées  chez  ces  chevaux  étaient  de  plusieurs 
espèces,  parmi  lesquelles  le  Nagana. 

Les  recherches  de  M.  Cazalbou  présentent  un  grand  intérêt  ;od 
n'avait  pas  soupçonné  jusqu'ici  la  grande  extension  des  épiioo- 
ties  à  Trypanosomes  au  Soudan  français.  Il  faudra  cootinuer 
cette  étude  si  bien  commencée, etrechercher  notamment  quelles 
sont  les  mesures  prophylactiques  à  prendre  pour  s'opposer  à  h 
propagation,  dans  nos  possessions  de  l'Ouest  africain,  de  ces 
maladies  qui  sont  pour  les  pays  qu'elles  envahissent  de  véritables 
fléaux. 

Je  propose  de  classer  très  honorablement  les  mémoires  de 
M.  Cazalbou  dans  nos  Archives  et  d'adresser  des  remerciement^ 
ù  l'auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix, sont 
adoptées. 
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II.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Lagarde  concernant  un  instrument 
destiné  à  faciliter  les  injections  interstitielles  de  paraffine^ 

par  H.  Cil.  Mo.xoD. 

M.  le  D' Lagarde  a  présenté  à  TAcadéinie  le  mois  dernier  un 
instrument  au  sujet  duquelj*ai  été  chargé  de  tous  faire  un  court 

rapport. 

Cetinstrumenl,  une  seringue,  est  destiné  à  faciliter  les  injec- 
tions interstitielles  de  parafflne  employées  comme  moyen  de 
prothèse  —  soit  à  un  point  de  vue  esthétique  pour  corriger  les 
difformités  congénitales  ou  acquises  du  nez,  de  Toreille,  du 
front,  des  bourses  (testicule  moral)  —  soit  pour  obturer  des  ori- 
fices naturels  (orifices  herniaires)  ou  accidentels  (fistules  intes- 
tinales ou  yésicales). 

Je  n'ai  pas  à  faire  ici  Thistoire  de  cette  nouvelle  ressource 
chimrgicale,  dont  la  première  idée  revient  à  Gersuny  (de  Vienne) 
etàDelangre  (de  Tournay)  (1899).  Il  me  suffira,  pour  mettre  en 
valenr  la  communication  du  D' Lagarde,  de  dire  en  quoi  consiste 
essentiellement  le  procédé,  les  difficultés  que  Ton  peut  ren- 
(ontrer  dans  son  application,  et  la  voie  à  suivre  pour  chercher  à 
i«  sannonter. 

Rien  de  plus  simple,  en  théorie,  que  la  mise  en  pratique  de 
l'idée  des  chirurgiens  de  Vienne  et  de  Tournay.  Etant  donné, 
pour  fixer  les  idées,  un  nez  dit  en  lorgnette  (Fournier),  une 
ensellare  nasale,  on  injecte  sous  la  peau,  au  niveau  de  la 
dépression  qui  interrompt  la  ligne  droite  que  devrait  former 
W  dos  du  nez,  une  substance  molle  capable  de  se  durcir  ulté- 
rieurement, qui  comble  le  fossé  et  rend  à  Torgane  sa  forme 
normale. 

La  Substance  à  laquelle  on  eut  d'abord  recours  pour  obtenir  ce 
rMlat  fut  la  vaseline  fusible  à  38-40  degrés  ;  à  cette  tempé- 
rature la  vaseline  injectée  ne  risquait  pas  de  brûler  les  tissus, 
^ois,  soit  spontanément,  soit  par  refroidissement  artificiel  à 
l'aide  du  chlorure  d*éthyle,  elle  acquérait  rapidement  la  dureté 
voulue.  D'autre  part,  aseptisée  au  préalable,  elle  était  bien  sup- 
portée, ne  provoquait  aucune  réaction,  s'enkystait  sur  place, 
H  formait  un  bloc  persistant,  qui  assurait  une  reconstitution 
eiacle  et  permanente  de  Torgane  déformé. 

Tout  était  donc  pour  le  mieux,  et  il  semblait  que  le  procédé 
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fôt  à  Tabri  de  tout  reproche.  On  dut  malheureusement  recoo- 
nattre,  à  Tusage,  que  les  choses  ne  se  passaient  pas  toujours  de 
façon  aussi  parfaite,  et  cela  pour  des  causes  diverses. 

1^  On  remarqua  tout  d'abord  que  la  vaseline  ne  s'enkystait 
pas  toujours  exactement  au  point  où  elle  était  injectée.  Au  nez, 
par  exemple,  elle  pouvait  s'insinuer  dans  les  paupières.  On  cite 
le  fait  d'une  malheureuse  opérée,  chez  laquelle  les  yeux  étaient 
clos  par  suite  du  gonflement  des  paupières  distendues  par  la 
substance  injectée.  Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  Tinjection  ayait 
été  surabondante.  Mais,  alors  même  qu'elle  est  faite  modéré- 
ment, il  suffit  qu'il  y  ait  un  peu  de  dissémination  pour  que  le 
résultat  esthétique  ne  soit  pas  obtenu. 

2*  D'autre  part,  la  vaseline  redevenant  liquide  à  38-40  degrés, 
il  suffisait  que  l'opéré  fût  ultérieurement  atteint  de  fièvre,  et  que, 
au  cours  de  celle-ci,  la  température  atteignit  40  degrés,  pour  que 
la  masse  se  ramollit  et  que  le  bénéfice  de  l'opération  fût  perdu. 

3°  Enfin,  fait  plus  grave,  dans  quelques  cas  la  vaseline  injectée, 
mal  enkystée,  pénétrait  dans  le  torrent  circulatoire  et  donnait 
lieu  à  des  embolies,  avec  phénomènes  graves,  mettant  la  vie  des 
opérés  en  péril. 

Force  était  donc  de  chercher  une  substance  injectable  qui  eôl 
les  avantages  de  la  vaseline  sans  en  présenter  les  inconvénients. 
Eckstein  proposa  d'avoir  recours  à  une  paraffine  dont  le  point 
de  fusion  avoisinait  60  degrés.  Un  tel  corps,  introduit  dans  des 
tissus  dont  la  température  est  très  inférieure  à  la  sienne,  se  soli- 
difie presque  instantanément.  Il  ne  peut  donc  ni  s'épancher  dans 
le  voisinage,  ni  donner  lieu  à  une  embolie.  Il  sera  de  plus,  pour 
la  même  raison,  à  Tabri  de  variations  ultérieures  de  consistance, 
et  les  résultats  obtenus  immédiatement  seront  définitifs. 

Mais,  d'autre  part,  la  rapidité  avec  laquelle  la  paraffine  se 
refroidit  oblige  à  procéder  à  l'opération  avec  une  grande  rapi- 
dité. Par  suite,  il  devient  difficile,  surtout  lorsqu'on  recherche  la 
correction  d'une  difformité,  d'apporter  au  modelage  des  parties 
tout  le  soin  nécessaire.  Il  arrive  même  parfois  que,  la  substance 
injectée  se  solidifiant  dans  l'aiguille,  l'opération  ne  puisse  être 
achevée  ou  qu'il  faille,  pour  la  mener  à  bien,  recourir  aune  nou- 
velle piqûre  après  nouveau  chauffage  de  l'instrument. 

M.  Lagarde  s'est  préoccupé  de  vaincre  cette  difficulté  qui  f\^ 
quait  de  compromettre  le  sort  du  procédé.  Il  inventa  à  cet  eiïel 
une  première  seringue  spéciale,  munie  d'une  enveloppe  à  circu 
lation  d'eau  chaude,  dans  laquelle  la  paraffine  pouvait  être  main- 
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tenue  à  une  température  constante.  Mais  Tinstrument  était  un 
peu  encombrant  et  ne  le  satisfaisait  pas  complètement.  II  cher- 
cha mieux.  C'est  sa  nouvelle  seringue  pour  injections  de  paraffine 
qu'il  soumet  aujourd'hui  au  jugement  de  l'Académie. 

Avec  cet  instrument,  l'injection  ne  se  fait  plus  à  chaud— ce  qui, 
du  coup,  supprime  tous  les  inconvénients  du  trop  rapide  refroi- 
dissement de  la  substance  injectée.  Le  ramollissement  nécessaire 
de  la  paraffine  est  obtenu  par  voie  mécanique. 

Un  système  tubulaire  est,  à  cet  effet,  ménagé  dans  le  corps  de 
pompe  de  la  seringue,  système  destiné  à  augmenter  la  surface 
de  frottement  et  à  offrir  plus  de  résistance  à  l'écoulement  de  la 
substance  qu'il  s'agit  d'introduire  dans  les  tissus. 

Si,  d'autre  part,  on  dispose  d'une  force  de  propulsion  suffi- 
sante pour  actionner  le  piston,  la  paraffine  arrive  à  franchir 
l'obstacle  qui  lui  est  opposé  et  parvient  à  l'extrémité  de  l'aiguille 
sous  forme  d'un  fil  vermiculaire  mou,  dont  le  modelage  avec  les 
doigts  se  fait  aisément. 

Afin  de  pouvoir,  sans  trop  grand  effort,  exercer  sur  la  paraf- 
fine la  pression  nécessaire,  le  piston  est  monté  sur  une  lige  mu- 
nie d'un  pas  de  vis  ;  c'est  donc  par  un  mouvement  de  vis,  leot  et 
graduel,  et  non  par  simple  pression,  comme  dans  les  seringues 
ordinaires,  que  le  piston  progresse. 

Au  corps  de  la  seringue  est  [adapté,  à  angle  droit,  un  manche 
fixe  permettant  de  maintenir  solidement  l'instrument  au  cours 
de  l'intervention. 

Le  remplissage  de  la  seringue  se  fait  en  introduisant  dans  le 
corps  de  la  seringue  de  petits  cylindres  do  paraffine  aseptisés  et 
conservés  dans  des  ampoules  de  verre. 

Les  paraffines  employées  ont  des  points  de  fusion  différeoU 
suivant  les  prothèses  auxquelles  on  les  destine. 

Pour  le  coryza  atrophique  et  certaines  applications  sous- 
cutanées  ou  sous-muqueuses,  on  a  recours  à  une  paraffine  fusible 
à  45  degrés  et  toute  la  manœuvre  se  fait  à  froid. 

Pour  les  corrections  externes  plus  considérables,  on  se  servira 
de  préférence  de  paraffines  à  point  de  fusion  plus  élevé.  Mais 
pour  celles-ci,  la  force  de  propulsion  doit  être  augmentée.  On 
pourrait  y  parvenir  en  donnant  au  piston  un  plus  grand  dia- 
mètre —  ce  qui  conduirait  à  augmenter  notablement  le  volume 
de  l'instrument  et  obligerait  à  avoir  recours  à  divers  modèles  de 
seringue,  suivant  la  paraffine  employée.  Pour  éviter  ce  double 
inconvénient,  il  suffit,  la  présente  seringue  étant  chargée,  de  la 


t 


SËRTN6UE  363 


tremper  dans  nn  liquide  chaud  à  lempérature  avoisinant  celle 
qui  correspond  au  point  de  fusion  de  la  paraffine  employée. 
Quelques  minâtes  d*inimersion  sufRsenl  pour  donner  à  la  suN 
slaoce  un  certain  ramollissement,  permettant  de  Tutiliser  à 
Fétat  pâteux,  comme  une  paraffine  à  45  degrés. 

Il  était  intéressant  de  se  demander  par  quel  mécanisme  In 
paraffine,  introduite  à  Tétat  solide  dans  le  corps  de  la  seringue, 
en  sortait  à  demi  molle.  S*agissait-il  là  d'un  phénomène  se  rat- 
tachant à  la  théorie  de  Téqui valent  mécanique  de  la  chaleur, 
d'une  transformation  de  force  en  chaleur?  Notre  excellent  col- 
lègue, M.  Gariel.  à  qui  je  soumettais  le  cas,  me  faisait  justement 
remarquer  que,  s'il  en  était  ainsi,  la  paraffine  devrait  passer  à 
Fétat  liquide  et  se  présenterait  à  l'extrémité  de  Taiguille  sous 
forme  de  gouttes,  et  non  sous  celle  d'un  cylindre  pâteux.  Pour 
loi,  il  s'agit  là  seulement  d'un  cas  d'écoulement  d'un  solide  sous 
Tinfluence  de  la  pression.  On  sait,  en  effet,  que,  dans  ces  con- 
ditions, des  solides,  même  des  métaux,  s'écoulent  sous  forme 
de  veine.  Le  phénomène  est  encore  plus  facile  à  concevoir  pour 
des  corps  de  faible  consistance  comme  la  paraffine. 

Je  dois  ajouter  en  terminant  que,  personnellement,  je  n'ai 
pas  occasion  d'employer  cet  instrument,  et  que  je  ne  puis,  par 
suite,  me  porter  garant  de  ce  qu'il  donnera  dans  la  pratique. 

La  tentative  de  notre  confrère  n'en  reste  pas  moins  rationnelle. 
Elle  oDértte,  me  semble-t-il,  d'être  signalée  à  l'attention  de  ceux 
qui  s'intéressent  à  la  méthode  des  injections  interstitielles  de 
paraffine  et  à  tout  ce  qui  peut  en  faciliter  l'application. 

Conclusions,  —  Je  propose  à  l'Académie  :  i®  d'adresser  nos 
remerciements  à  l'auteur;  2**  de  déposer  honorablement,  son 
traTail  dans  nos  Archives. 


H.  CoRNiL  :  Je  n'ai  rien  à  dire  du  procédé  qui  fait  le  sujet  du 

rapport  de  notre  collègue  M.  Monod  ;  je  désire  seulement  attirer  | 

lattenlion  de  l'Académie  sur  les  lésions  du  tissu  cellulaire  à  la  '{ 

suite  de  l'injection  de  paraffine.  J 

Des  examens  histologiques  de  tissus  injectés  à  la  paraffine  j 

ont  été  faits  en  Angleterre  et  en  France  par  M.  Beauvy  qui  m'a  , 

montré  ses  préparations.  *{ 

La  paraffine  se  loge  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  lâche  j 
sous-cotané.  Ses  particules  très  petites,  microscopiques,  s'en- 
tourent de  cellules  conjonctives  hypertrophiées  et  de  cellules 
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géantes  très  volumiDeuses  et  nombreuses,  pourvues  de  noyaux 
en  nombre  considérable.  C'est  une  irritation  chronique  du  tissu 
«conjonctif  injecté,  dans  lequel  les  cellules  géantes  se  déyeloppent 
comme  elles  le  font  toujours  autour  des  corps  étrangers  micros- 
copiques parasitaires  ou  autres. 

M.  Hallopeau  :  Je  me  permettrai  de  signaler,  à  propos  de 
rintéressant  rapport  de  M.  Charles  Monod,  les  graves  inconvé- 
nients et  même  les  dangers  qu'entraînent  parfois  les  injections 
de  paraffine. 

Chez  une  malade  de  mon  service,  atteinte  d'une  dépression 
profonde,  d'origine  syphilitique,  de  la  partie  supérieure  du 
nez,  une  de  ces  injections  avait  été  pratiquée  dans  le  bat  de 
remédier  à  cette  déformation  ;  il  n'a  pas  été  atteint,  et  l'altéra- 
tion des  traits  a,  au  contraire,  été  aggravée,  car  la  paraffine,  au 
lieu  de  se  solidifier  au  devant  de  la  dépression  nasale,  a  fusé 
latéralement  et  a  formé  de  chaque  côté  un  bourrelet  volumineux. 
Ultérieurement,  une  seconde  tentative  a  été  faite  chez  cette 
même  malade  pour  améliorer  l'aspect  devenu  si  défectueux  de 
ses  traits  :  elle  a  été  suivie  instantanément  de  la  perte  de  l'un 
des  yeux  :  l'hypothèse  d'une  manifestation  de  la  syphilis,  qui  a 
été  formulée,  est  inadmissible,  car  cette  personne  ne  présentait 
plus  depuis  longtemps  aucune  manifestation  de  cette  maladie  et, 
d*autre  part,  on  ne  voit  jamais  la  cécité  syphilitique  se  produire 
aussi  soudainement;  il  n'est  pas  douteux  que  l'adage  :  post  hac^ 
ergo  propter  hoc,  ne  trouve  ici  son  application. 

H.  CoRNiL  :  Je  m'explique  très  bien  que  la  paraffine  n'ait  pas 
de  tendance  à  séjourner  dans  un  tissu  cicatriciel  semblable  à 
celui  qui  succède  à  des  inflammations  syphilitiques  ulcérées.  Ce 
tissu  cicatriciel,  en  effet,  est  ferme,  résistant;  ses  faisceaux 
conjonctifs  épais  et  ses  fibres  élastiques  sont  très  rapprochées 
et  sans  interstices  où  la  paraffine  puisse  se  loger,  et  elle  aplas 
de  tendance  à  se  porter  au  pourtour  du  tissu  cicatriciel. 

M.  Cu.  MoNOD  :  Je  ne  voudrais  pas  laisser  l'Académie  sous 
rimpression  des  déclarations  trop  pessimistes  de  M.  Hallopeau. 
Les  injections  de  paraffine  ont  été  pratiquées  sur  une  grande 
échelle  dans  nombre  de  pays,  et  souvent  avec  succès. 

Si  Ton  fait  pénétrer  le  produit  avec  précaution,  lentement,  et 
qu'on  limite  nettement  la  partie  où  il  doit  séjourner,  on  obtient 
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des  résultats  souvent  remarquables.  D^ailleurs,  le  procédé  de 
M.  Lagarde  est  de  nature  à  les  obtenir  avec  plus  de  facilité  et 
plus  sûrement. 

M.  Hauopeau  :  Au  passif  des  injections  de  paraffine,  il  faut 
mentionner  encore  ce  fait  que  leurs  résultats  ne  paraissent  pas 
être  durables.  Dans  plusieurs  cas,  on  a  vu,  par  exemple,  un  sein 
reconstitué  par  cet  artifice,  perdre  sa  fermeté  marmoréenne,  se 
ramollir  et  s'affaisser  au  bout  d*un  certain  temps;  il  en  a  été  de 
même  pour  les  testicules  ainsi  figurés.  En  présence  de  ce  carac- 
ière  passager  des  résultats  obtenus,  on  peut  se  demander  s'il  y 
a  lieu  de  s'exposer  aux  méfaits  possibles  de  cette  médication. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  H.  Ch.  Monod,  mises  aux 
Toix,  sont  adoptées. 


Communication. 


(^ftrahjsie  de  la  branche  profonde  du  nerf  radial  après  traumatûme* 

Suture  tardive.  Guérison^ 

par  H.  JuLBs  Bceckel  (de  Strasbourg),  correspondant  national. 

Cest  un  coin  presque  inexploré  de  la  médecine  opératoire, 
appliquée  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  que  je  veux  aborder 
dans  cette  note,  à  l'occasion  d'un  traumatisme  récemment 
observé.  Ce  traumatisme  avait  eu  pour  effet  la  section  de  la 
branche  profonde  du  nerf  radial,  avec  comme  conséquence  la 
paralysie  des  muscles  innervés  par  ce  nerf. 

La  recherche  du  nerf,  la  suture  des  extrémités  divisées  s'im- 
pose dans  ces  cas  comme  opération  d'urgence.  Peu  difficile,  la 
mise  à  ou  du  nerf  est  cependant  assez  délicate.  En  effet,  il  s'agit 
presque  uniquement  d'une  question  d'anatomie  chirurgicale, 
et  jusqu'ici  ce  point  a  été  rarement  étudié. 

La  science  possède  bien  quelques  observations  de  blessures 
du  nerf  radial,  soit  dans  l'aisselle,  soit  au  bras,  qui  ont  été 
traitées  avec  succès  par  la  suture  primitive  ou  secondaire  du 
nerf  en  question,  et  notre  collègue  J.  Ehrmann  pour  ne  citer 
que  lui,  en  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  un  fort  bel  exemple. 
Quant  aux  traumatismes  d'une  des  branches  terminales  du 
radial,  je  n'ai  pu  en  recueillir  qu'un  seul  cas,  publié  tout  récem- 
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meDt  par  Thôle  (i).  Dans  robservalion  de  cet  autear,  le  nerf 
radial  avait  été  sectionné  par  un  coup  de  couteau  au  niveau  du 
pli  du  coude  dans  l'espace  compris  entre  le  long  supinateur  el 
le  brachial  antérieur,  peu  avant  sa  division. 

Dans  cette  région,  la  recherche  du  nerf  est  relativeroeol  facile. 
Aussi  l'auteur  en  question,  après  avoir  rapproché  et  suturé  les 
deux  extrémités  divisées,  vit  disparaître  petit  à  petit  la  paraly- 
sie; au  bout  de  huit  mois,  les  fonctions  du  membre  étaient 
rétablies. 

Chez  le  blessé  que  j*aî  eu  Toccasion  de  traiter  il  y  a  quelques 
mois,  il  s'agissait  d*une  lésion  plus  profonde;  aussi  les  diffi- 
cultés furent  bien  autrement  sérieuses. 

Voici  l'observation  en  question  : 

Le  nommé  M...  (Emile),  âgé  de  dix-huit  ans,  garçon  feitnier, 
entre  dans  mon  service  le  3  décembre  dernier  (hôpital  civil  de 
Strasbourg,  salle  iOl)  pour  une  paralysie  complète  du  poignet 
et  de  la  main,  consécutive  à  un  traumatisme  déjà  ancien. 

Le  7  novembre,  c'est-à-dire  vingt-six  jours  avant  son  admis- 
sion à  Thôpital,  il  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  Tavanl-bras  gauche. 

Dès  le  lendemain  de  son  agression,  le  blessé  constata  que  sa 
main  était  absolument  inerte.  A  son  entrée  au  service,  on 
remarque  au  tiers  supérieur  de  Tavant-bras  gauche  et  sur  sa 
face  postéro-externe  une  plaie  de  6  centimètres  de  longueur 
presque  entièrement  cicatrisée.  La  main  en  demi-flexion  et  en 
pronation  ne  peut  exécuter  que  difficilement  quelques  légers 
mouvements  d'extension.  Les  premières  phalanges,  fléchies* 
ne  peuvent  exécuter  le  moindre  mouvement  d'extension;  les 
deuxièmes  phalanges  et  les  phalangettes  sont  également  fléchies 
et  ne  peuvent  s'étendre.  L'abduction  et  l'extension  du  pouce 
sont  impossibles.  La  supination  ne  peut  être  exécutée.  La 
flexion  et  l'extension  de  l'avant-bras  6ur  le  bras  sont  normales. 
L'abduction  et  l'adduction  de  la  main  sont  limitées. 

La  sensibilité  est  intacte  à  l'avant-bras  et  à  la  main.  Le  biess^ 
apprécie  très  nettement  la  sensation  du  froid,  du  chaud.  Il  sent 
parfaitement  les  piqûres  d'épingle.  Les  muscles  extenseurs  oe 
réagissent  pas  sous  l'influence  du  courant  électrique. 

L'avant-bras  est  notablement  atrophié  et  mesure  deux  centi- 
mètres  de  moins  que  son  congénère. 

(1)  Thôle.  Die  pr&ilminare  Freilegnog  voo  Blatgefftsseo,  nerven,  etc..  io 
Slrassburg,  medicin.  Zeitung,  1  Jahrg.,  Heft  3. 
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La  sitaatioD  de  la  plaie,  et  surtout  la  paralysie  de  groupes 

musculaires  bien  définis,  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur 

le  siège  de  la  lésion.  11  est  certain  que  le  coup  de  couteau  a 

porté  sur  la  branche  profonde  du  nerf  radial,  au  voisinage  du 

poiot  où  ce  nerf  perfore  le  court  supinateur. 

(Test  donc  dans  cette  région  qu'il  s'agira  d'aller  k  sa  recherche. 

Je  ne  me  dissimule  pas  les  difficultés  probables  de  Tentre- 

prise,  et  c'est  une  véritable  épreuve  de  dissection  sur  le  vivant 

qu'il  ine  faudra  entreprendre. 

Voici  comment  deux  jours  plus  tard  je  procède  à  l'opération 
eo  question. 

Après  avoir  incisé  la  cicatrice,  sous  Tapplication  du  tube 
d'Esfflarch,  je  prolonge  Tincision  de  trois  à  quatre  centimètres 
à  ses  deux  extrémités. 

Gela  fait,  Tavant-bras  étant  placé  en  forte  pronation,  je  pénètre 
dans  Tespace  compris  entre  le  long  supinateur  et  l'extenseur 
cooiman  des  doigts  que  je  fais  fortement  érigner  de  chaque 
côté.  N'ayant  pas  assez  de  jour,  je  divise  transversalement  le 
ioDg  supinateur  et  les  deux  radiaux,  à  trois  travers  de  doigt  en 
dessous  de  l'épicondyle. 

J  aperçois  alors  au  fond  de  la  plaie  le  muscle  court  supinateur 
^t  je  ne  tarde  pas  à  mettre  à  nu  la  branche  profonde  du  nerf 
radial  qui  le  traverse  à  ce  niveau. 

Ce  nerf  est  sectionné  à  quatre  centimètres  environ  au-dessous 
de  son  point  d*émergence;  je  n'aperçois  tout  d'abord  que  son 
eilrémité  supérieure;  elle  est  excessivement  mince  et  entourée 
d'une  sorte  de  gaine  ostéo-flbreuse,  formée  aux  dépens  du 
périoste  qui  sans  nul  doute  a  été  intéressé  par  l'instrument  vul- 
Dérant.  Je  dégage  le  nerf  avec  beaucoup  de  précaution  à  Taide 
d'une  pince  à  disséquer  et  d'un  bistouri,  sur  une  étendue  d'un 
cenlimètre  environ  ;  puis  j'arrive  après  quelques  recherches  à 
découvrir  le  bout  inférieur  du  tronc  nerveux,  pareillement  en- 
içlobé  dans  une  gangue  de  périoste  en  partie  ossifiée. 

Les  deux  extrémités  nerveuses  sont  avivées  sur  une  très 
faible  étendue  et  rapprochées  très  facilement  à  l'aide  d'une 
Mure  à  la  soie  fine. 

Les  muscles  divisés  sont  réunis  par  un  surjet  au  catgut  et  les 
lèvres  de  la  plaie  cutanée  par  une  dizaine  de  points  séparés  au 
crin  de  Florence.  Un  pansement  à  la  gaze  stérilisée  est  appli- 
quéy  l'avant-bras  étant  placé  en  flexion  et  la  main  en  hyper* 
*'x  tension. 
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Guérison  au  boul  de  quinze  jours. 

Pendant  les  semaines  suivantes  le  blessé  fut  soumis  à  des 
séances  quotidiennes  de  massage  et  d*éIectrisalion.  En  moins 
d*un  mois,  vers  le  â  janvier,  la  fonction  des  doigts  paralysés 
s'était  en  partie  rétablie,  si  bien  que  le  malade  demanda  à  quit- 
ter le  service  pour  se  faire  traiter  consultativement. 

En  résumé  voici  les  temps  que  comporte  la  recherche  de  la 
branche  profonde  du  nerf  radial  : 

l""  Inciser  la  peau,  Tavant-bras  étant  placé  en  pronation  for- 
cée, au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  de 
Tavant-bras,  dans  Tinlerstice  qui  sépare  le  long  supinateur  de 
Textenseur  commun  des  doigts. 

â""  Pénétrer  dans  cet  interstice  et  récliner  les  muscles  de 
chaque  côté. 

3'  Pour  bien  dégager  le  nerf,  sectionner  transversalement  le 
long  supinateur  et  les  radiaux.  On  tombe  alors  sur  le  court  supi- 
nateur et  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  le  nerf  en  question. 

i"*  Après  en  avoir  avivé  les  deux  extrémités,  on  les  réunit  par 
une  suture  fine,  on  rapproche  les  muscles  divisés  et  on  les  réunit 
à  Taîde  d'une  suture  au  catgut.  Finalement  on  réunit  la  plaie 
cutanée.  Ainsi  réglée  cette  opération,  qui  constitue  une  véritable 
opération  d'urgence,  sera  mise  à  la  portée  de  tout  praticien. 


Lecture* 

M.  le  D'  Marage  lit  un  mémoire  intitulé  :  Gomment  on  peut  modi- 
fier la  voix  des  sourds-muets.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Gariel;. 


—  A  quatre  heure  vingt-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret  afin  d*entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Vaillard 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  Vllh  sec- 
tion {Hygiène  publique^  médecine  légale  et  police  médicale). 


A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  iAccouD. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 

Paria.  —  L.  UàMwnaax^  tm^nmevr,  1.  ma  Gaïaatta. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   TILLAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Ausset,  Melcior.  Candida- 
tures ;}A.  Gassedebat,  Épidémies ,  Vaccinations;  M.  Labal,  Bains  de  mer; 
H.  Qoldman^  Ankylostomasie ;  Association  des  médecins  de  langue  fraii- 
raise  de  rAmérique  du  Nord,  Congrès.  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Brumpt,  Maladie  du  sommeil ;WA,  Camus  et  Pagniez, 
Isolement  et  psychothérapie;  M.  Glarac,  M.  Thibault,  Variole  et  vaccine; 
M.  DopoDt  Maladie  du  sommeil;  M.  Blarez,  Chimie  organique;  M.  Goro- 
mïiii.Radiothéf^apie;  MM.  Duplay,  Rochard  et  Demoulin,  Diagnostic  ç/ù- 
rurgical.  —  Ot>servations  à  Vocctision  du  procès-verbal  :  M.  Reynier,  Sur 
la  iuiure^  de  la  branche  motrice  du  nerf  radial,  —  Élection  d'un  membre 
Mulâtre  dans  la  Vïll^  section  (Hygiène  publique^  médecine  légale  et  police 
médicale]  :  M.  Nctter  est  élu.  —  Communications  :  I.  M.  Manonvriez,  Sur 
latémie  des  mineurs;  11.  M.  Raymond,  Myopathie  scapulo-humé raie ^  pro- 
cédé chirurgical  pour  remédier  à  Vimpotence  des  membres  supérieurs. 


U  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrâtairs 
^^NUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  pbrp^ubl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  mannscrile. 

I.  M.  le  D'  E.  Ausset  (de  Lille)  se  porte  candidat  au  titre  de  corres- 
T'^ndant  national  dans  la  première  division  (Médecine).  ^  {Commission 

II.  M.  le  n*'  Melcior  (de  Barcelone)  demande  à  être  inscrit  sur  la 
ii:»tedes  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  première 
«Imsion  [Médecine).  —  {Même  Commission). 

ni.  M.  le  D'  Gassedebat,  médecin-major  de  i^^  classe,  envoie  : 
l' aoe  note  manuscrite  sur  les  maladies  épidémiques  au  23*  régimenl 
d'irtillerie  à  Toulouse.  — {Commission  des  épidémies). 

i^  L'oe  note  manuscrite  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations 
failfb  en  1903-1904.  —  {Commission  de  vaccine). 
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M.  le  D'  Labal  adresse  un  ouvrage  iotitulë  :  Baint  de  mer  d'JN- 

I.  le  D'  Hugo  Goldman  ;de  Brenuberg-lei-Sopron,  Hongrie 
ses  travaux  scientifiques  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  pré|>a- 
iur  l'ankylostome.  —  (Communion  de  ianlct/loilomai^it). 

Le  Bureau  de  l'a^-socialion  des  médecins  de  langue  française  de 
ique  du  Kord  informe  l'Acadéinie  que  le  deuxième  Congrès  des 
tus  de  langue  française  de  l'Amérique  du  Nord  aura  lien  à 
lai  (Canada]  eu  Juin  1904. 


ÏBentalions  d'ouvragres  nmiinacrits  et  Imprimés. 

R.  Blinchard  :  J'ai  l'boimeur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
îniropt,  lauréat  de  l'Académie,  une  note  intitulée  :  Out'fuM 
latifs  à  la  transmÎMton  de  la  maladie  du  sommeil  fiar  la  Uoucte 
—  (Renvoi  à  rexamen  de  H.  R.  Blanchard). 

.  Glet  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  au  uom  des  auteur». 
aa  Camus  el  Ph.  Pagniez,  un  ouvrage  iolilulé  :  Isolement  elp^ï- 
apie  igrand  'm-%'  de  407  p.,  Paris,  F.  Alcan,  1904). 
l'exposé  à  la  fois  doctrioal  et  pratiifue  de  la  mé'hode  de  Inite- 
biea  connue,  des  neuraslbénies  par  l'isolement  associé  à  n» 
de  de  procédés  d'ordre  psychique  qui  constitue  un  système  de 
ition  de  la  volonté,  par  où  l'esprit  des  malades  est  peu  à  peu  . 
\  reprendre  son  centrale  normal  sur  les  impressions  et  les  sen- 
et  toute  la  vie  organique  plus  ou  moins  conscii^nte. 
oint  de  vue  pratique,  la  documentation  de  ce  livre  est  riche. 
elle  consiste  en  soixante  observations  détuillées  et  précises 
lies  dans  le  service  du  profesneur  Dejerine  dont  les  aateun  ocl 
iuternes  et  grâce  à  qui  ils  ont  été  à  même  de  s'initier  à  l'em- 
traitement  moral  des  neurasthéniques.  Ce  qui  donne  eu  effet 
xuvre  une  grande  originalité  médicale  et  ce  qui  en  est  un  de: 
principaux,  c'est  la  démonstration  de  la  rénlisiition  à  rbApital, 
dire  pour  les  malades  pauvres,  des  conditions  de  guérison  de» 
névroses,  que  l'on  ne  croyait  possible  que  dans  les  maisoDsd« 
lour  les  malades  riches.  ' 

oint  de  vue  doctrinal,  on  trouve  dans  ce  livre,  outre  une  Ir^s 
ilude  historique  de  l'isolement  et  des  divers  procédés  delà  psv- 
apie,  l'explication  prudente  et  judicieuse  de  la  méibode  mixte 
coiiisent  HH.  Jean  Camus  et  Ph.  Pagnit^x;  cette  expliralion 
sur  la  théorie   des  rapports  réciproques  du   physique  et  du 
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moral;  rinformation  psychologique  des  auteurs  est,  ici  encore,  abon- 
dante et  exacte.  Et  ainsi  leur  trarail,  s'il  est  pour  la  thérapeutique  des 
psycho-névroses  très  utile  et  important,  n'est  pas  moins  intéressant 
par  son  côté  scientifique. 

lU.  M.  KxRXORGANT  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TÂcadémie,  au 
nom  du  D**  Glarac,  directeur  du  service  de  santé  à  Madagascar,  une 
yote  sur  là  rariole  et  la  vaccine  dans  cette  colonie,  pendant  Tannée  1903. 
Q  ressort  de  ce  travail  qu'il  n'y  a  eu  dans  la  Grande  lie,  au  cours  de 
lanoée  précitée,  que  de  très  petits  foyers  épidémiques,  sauf  dans  la 
promce  de  Fénérive  où  Ton  a  enregistré  252  cas  suivis  de  26  décès. 
Cet  heureux  résultat  est  dû  aux  nombreuses  vaccinations  qui  sont  pra- 
tiquées chaque  année  et  dont  le  total  s'est  élevé  en  1903  au  chiffre 
de  170.991,  supérieur  de  10.833  à  celui  de  1902.  Ces  vaccinations  ont 
fourni  de  60  à  75  p.  100  de  succès  sur  le  plateau  central  et  une  moyenne 
de  79  p.  100  dans  les  provinces  entières. 

U  note  de  M.  Clarac  se  termine  par  la  relation  d'une  épidémie  de 
Tariole  à  Madagascar  en  1817  et  des  premiers  essais  de  vaccination 
faits  dans  celte  possession.  —  {Commission  de  vaccine), 

i  ai  également  Thonneur  de  présenter,  au  nom  du  docteur  Thibault^ 
aide-major  des  troupes  coloniales,  chargé  du  parc  vaccinogène  de 
Di^^o-Saarez  (Madagascar),  un  rapport  sur  le  fonctionnement  de  cet 
établissement  en  1903. 

Le  parc  de  Diégo-Suarez  a  été  créé  en  vue  de  fournir  le  vaccin  aux 
provinces  côtières,  celui  de  Tananarive  perdant  souvent  de  sa  viru- 
lence pendant  le  long  trajet  qu'il  avait  à  subir  pour  arriver  à  destina^ 
tioQ.  La  quantité  de  pulpe  vaccinale  fournie  par  le  parc  a  dépassé  de 
beancoap  les  besoins  des  provinces;  on  en  a  utilisé  une  partie  pour 
pratiquer  44.844  vaccinations  au  lieu  de  8.551  en  1902. 

ie  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  ces  deux  rapports  à  la  Com- 
missioude  vaccine.  —  [Même  Commission). 

IV.  M.  A.  Lateran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de 
M- le  D'  H.  Dupont,  médecin  de  l'Etat  indépendant  du  Congo,  un  tra- 
vail qai  a  pour  titre  :  ContribiUion  à  V étude  de  la  maladie  du  sommeil. 

Oansce  travail,  M.  le  D'Dupont  donne  trois  observations  nouvelles 
de  maladie  du  sommeil  chez  des  Européens  ;  l'existence  de  trypano- 
^^mts  dans  le  liquide  cérébro-spinal  n'a  été  constatée  que  chez  un 
'le^  malades,  mais,  dans  les  deux  autres  cas,  les  symptômes  observés 
aissenl  peu  de  doute  sur  le  diagnostic. 

<m  admettait  généralement,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  que 
ia  maladie  du  sommeil  n'atteignait  que  les  nègres,  et  que  les  Euro- 
|*éens  avaient  l'immunité  pour  cette  redoutable  endémie.  Une  remar- 
'I^able  observation  de  maladie  du  sommeil  chez  une  femme  euro- 
p^^enne  avait  été  déjà  publiée  par  P.  Manson;  les  faits  cités  par 


372  SÉANCE   DU  3   MAI 


M.  le  D**  Dupont  montrent  bien  que  Topinion  classique  doit  èlre 
abandonnée  puisqu^un  même  observateur  a  pu  recueillir,  dans  on 
court  ]aps  de  temps,  trois  observations  de  maladie  du  sommeil  chez 
des  Européens. 

Aux  faits  avérés  de  maladie  du  sommeil  chez  des  Européens,  il 
convient  d'ajouter,  d'ailleurs,  les  cas  dans  lesquels  Texistence  de  try- 
panosomes  a  été  constatée  dans  le  sang  (faits  de  Forde,  Dutton  et 
Todd,  P.  Hauson,  Brode n  et  Brumpt)  ;  il  parait  démontré,  en  effet,  que 
le  trypanosome  observé  dans  ces  cas  est  le  même  que  celui  qui  existe 
dans  le  liquide  cérébro-spinal  des  sujets  atteints  de  maladie  du 
sommeil. 

Le  travail  de  M.  le  D**  Dupont  est  des  plus  intéressants,  il  mérite 
d*attirer  l'attention  de  tous  ceux  que  préoccupent  les  questions  rela- 
tives à  la  pathologie  exotique  et  à  l'hygiène  des  Européens  dans  les 
régions  équatoriales. 

V.  M.  Riche  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  de 
M.  Ch.  Blarez,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  l'Université  de  Bordeaux,  la  deuxième  et  la  troisième  par- 
ties de  son  Cours  de  chimie  organiquej  rédigées  par  MM.  Thoury  et  Bus- 
selet,  préparateurs  du  cours. 

Dans  la  première,  Fauteur  a  traité  des  propriétés  des  fonctions  de 
la  série  grasse. 

La  deuxième  j)artie  comprend  Tétude  des  produits  de  condensation 
supérieure  et  des  composés  de  la  série  aromatique. 

Le  troisième  renferme  d'une  façon  générale  les  composés  orga- 
niques azotés. 

Une  part  importante,  très  étudiée  et  très  pratique,  est  consacrée 
aux  aliments,  aux  liquides  de  consommation  de  bouche,  à  leurs  fal- 
sifications, aux  règlements  administratifs  sur  ces  questions,  à  l'ana- 
lyse des  urines. 

Le  cours  a  été  divisé  en  trois  parties  de  façon  à  être  complet  pen- 
dant les  trois  années  de  la  scolarité  pharmaceutique. 

VI.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de 
la  part  de  M.  le  D""  Coromilas,  professeur  agrégé  de  chirurgie  de  l'Uni- 
versité nationale  hellénique,  une  brochure  intitulée  :  Les  rayons  I 
comme  moyen  parégorique  et  peut-être  curatif  contre  certaines  tumeurs, 
c'est-à-dire  u  la  radiothérapie  en  chirurgie  ». 

VII.  M.  DupLAT  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  de  la  3*  édition 
du  Manuel  de  diagnostic  chirurgical  y  rédigé  par  MM.  Simon  Duplay. 
E.  RocharJ  et  A.  Demoulin. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  la  publication  du  premier  fasci- 
cule du  tome  quarantième  des  Mémoires  de  l'Académie. 


OBSKRVATIONS   A    l'OCCASION   DU    l'ROCÈS-VEMBAL  373 


Observations  h  l*occasion  dn  pi^ocès- verbal. 

Suture  de  la  branche  motrice  du  nerf  radial, 

M.  Paul  Reyniek  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  notre 
distingué  collègue  M.  le  D^Bœckel  est  venu  nous  rapporter  une 
observation  intéressante  de  section  de  la  branche  motrice  du 
oerf  radial  au  niveau  du  court  supinateur.  Nous  donnant  son 
maoaei  opératoire,  il  est  allé  à  la  recherche  des  deux  bouts  et  a 
pratiqué  la  suture,  suivie,  un  mois  après,  du  retour  des  fonc- 
tions. 

A  propos  de  cetle  communication  je  voudrais  présenter  quel- 
ques remarques. 

M.  Bœckei  nous  dit  n'avoir  trouvé  dans  la  littérature  médicale 
qu  un  seul  cas  de  section  de  la  branche  motrice  du  radial,  obser- 
vation publiée  par  Thôle. 

Or,  je  voudrais  rappeler  à  TAcadémie  qu'en  1901,  à  la  Société 
de  Chirurgie,  j*ai  publié  une  observation  datant  de  mai  1890. 
Dans  ce  cas  où  j'étais  intervenu  pour  suturer  la  branche  motrice 
dn  oerf  radial,  sectionnée  au  niveau  du  court  supinateur,  il 
-^  agissait  d'un  forgeron,  qui  par  mégarde  s'était  enfoncé  dans  la 
partie  supérieure  de  Tavant-bras  une  tige  de  fer  rouge  au  blanc. 
La  même  année,  1901  dans  les  mêmes  Bulletins  de  la  Société 
de  Chirurgie  on  trouvera  encore  une  observation  de  M.  Morestin, 
MQÎ  fil  Tobjet  d'un  rapport  de  M.  Lejars,  et  dans  ce  second  cas 
is  branche  motrice,  coupée  au  niveau  de  son  entrée  dans  le 
court  supinateur,  avait  été  suturée  avec  succès. 

Enfin,  dans  la  thèse  de  M.  Boulomier,  qui  a  été  faite  sous  mon 
inspiration,  on  trouveta  une  observation  de  Gltick  de  suture  de 
la  tranche  motrice  du  nerf  radial. 

Comme  on  le  voit  ces  observations  ne  sont  donc  pas  aussi  iso- 
lées que  semblait  le  croire  M.  Bœckei. 

Notre  collègue  enfin  nous  a  donné  son  manuel  opératoire.  Pour 
U  découverte  du  court  supinateur  il  conseille  de  passer  entre  le 
long  supinateur  et  l'extenseur  commun,  et  pour  se  donner  du 
jour  il  sectionne  long  supinateur  et  radiaux. 

Dans  mon  observation,  comme  dans  celle  de  M.  Morestin,  nous 
avions  à  moins  de  frais,  et  plus  facilement  découvert  celte  bran- 
che motrice.  A  la  hauteur  du  coude,  incisant  le  long  du  long  su- 
pinateur et  du  premier  radial,  nous  avions  débuté  en  mettant  à 
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'onc  du  nerf  radial.  Celui-ci  découvert  il  est  facile  de  le 
usqu'à  sa  division,  et  en  réclinant  les  muscles  od  arrive 
voir  son  entri^f  dans  le  muscle  court  supinaleur,  à  le 
•n  prolongeant  l'incision,  et  à  trouver  les  bouts  sectîon- 

Wculté  consiste  surtout  dans  le  rapprochemeoL  et  la  su- 
ces deux  bouts.  Au  niveau  du  court  supinateur  le  oerf 
.  le  plus  souvent  divisé,  et  c'est  un  fascicule  de  fibrilles 
it  suturer.  Aussi  la  parraite  mise  bout  à  bout  nécessaire 
rétablissement  rapide  est-elle  rarement  obtenue. 
3ckel,  et  nous  avons  à  l'en  féliciter,  a  doue  été  pnrticulièr«- 
iureux  en  voyant  le  retourdes  fonctionsmotricesdunerT 
d'un  mois;  il  en  aurait  été  de  mémed^ns  le  cas  de  Gluck. 
le  malade  de  M.  Mores  tin  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  si\  mois 
etour  des  fondions  du  nerf  pût  être  constatée,  et  ce  ne 
u  bout  de  quatorze  mois  que,  ches  mon  malade,  ce  résui- 
ibtenu. 

dts  méritent  d'être  signalés  pour  montrar  'avec  quelle 
i  on  doit,  après  avoir  fait  une  suture  nerveuse,  conti- 
ns désespérer  les  massages  et  l'électricité  jusqu'à  ce  que 
lions  soient  rétablies. 


membiv  tUttlaire  dans  ta  VIW  section  (Hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale). 

lémie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
:tion  [Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  miditaie  ■ 
a  liste  de  préseutation  HUÎTanle,  dressée  par  la  section. 

En  première  ligne H.  Nftter. 

En  deuxième  ligne  {ex  xquo  et  par  (  M.  Gamier. 

ordre  alphabétique) (M.  Widal. 

.  Hosny. 
.  Tbeinot. 


En  troisième  ligne  (ex  xquo  et  par 
ordre  alphabétique] 

Ac^aints  par  l'Àcadéoiie UH.  Lemoine  et  WhtIi. 


.  Vinsent. 
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Nombre  de  votants  :  74. 
Majorité  :  38. 
Dot  obtenu  : 

MM.  Netter 58  voix. 

Garnier 5  — 

Lemoine 5  — 

Wurtz 2  — 

Widal 1  — 

Tlioinol 1  — 

Plus  2  builelins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Nettkr,  ayant  obtena  la  majorité  absolue  des 

Suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  vni«  section 

Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale)^  en  remplacement 

de  M.  Proust,  décédé.  —  Son  élection  sera  soumise  à  Tapprobation 

de  M.  le  Président  de  la  République. 


Communicalioiis. 

I.  Anémie  ankylostomiasique  des  mineurs, 

par  M.  A.  Manouvribz  (de  Valencieones), 
correspondant  national. 

La  récente  nomination  d'une  Commission  de  Tanlcylostomiase 
nous  a  paru  appeler  Tintervention  de  celui  qui,  le  premier,  il  y  a 
trente  aos,  porta  devant  TAcadémie  la  question  de  TAnémie  des 
minenrs,  sur  laquelle  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine,  votre 
vénérable  aïeule,  avait  été  consultée,  dès  le  commencement  du 
siècle  dernier,  lors  de  la  singulière  et  trop  célèbre  épidémie, 
dite  d  Anzin,  de  1803-1804. 

Y  a-t-ii  réellement,  comme  on  le  croit  généralement,  une 
anémie  des  mineurs^  entité  morbide  spéciale,  qu'on  s'accorde  de 
plos  en  plus  à  rattacher  à  rankylostomiase,  ou,  au  contraire, 
ny  aorait-il  que  diverses  anémies  chez  les  mineurs^  relevant  de 
causes  multiples  et  variées,  entre  autres  de  rankylostomiase, 
dont  certains  tendent  à  réduire  le  plus  possible,  à  presque  nier 
le  rôle  éliologîque. 

Voilà  comment  semble  se  poser  la  question. 
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Nous  allons  tâcher,  par  une  série  d'analyses  impartiales  et 
une  synthèse  prudente,  d'y  répondre,  en  dégageant,  dans  la 
mesure  actuellement  possible,  la  vérité  de  Tapparente  conru- 
sion,  dans  le  chaos  des  faits. 

La  Commission  nous  trouverait  d'ailleurs  à  son  entière  dispo- 
sition, pour  tous  renseignements  complémentaires. 

Nous  avons  eu  Theur  de  retrouver  et  de  compulser  les  rap- 
ports, avec  observations  et  autopsies,  rédigés  par  les  anciens 
médecins  du  pays  et  par  un  vérificateur  des  mines,  ainsi  que  les 
consultations,  avec  observations,  des  Médecins  étrangers  (HalIé, 
délégué  par  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
assisté  de  Jilet,  Chaussier  et  Pinel;  Taranget  et  Lebleu,  méde- 
cins des  hôpitaux  de  Douai  et  de  Dunkerque),  ayant  trait  à  la 
première  épidémie  d'Anzin  de  1803-1804,  et  à  d'autres  maDifes- 
tations  endémo-épidémiques,  non  encore  signalées,  de  la  mala- 
die, entre  1804  et  1820. 

Ces  documents  manuscrits,  originaux,  authentiques  et  ioédils. 
les  communications  orales  recueillies  auprès  de  vieux  médecias 
des  mines,  dont  Tun  était  le  fils  d*un  des  médecins  de  1803, 
auprès  de  vieux  directeurs,  ingénieurs,  contre-maîtres  et  ouvrier- 
des  mines,  et  les  renseignements  tirés  des  ouvrages  et  articles 
épars  sur  la  matière,  nous  ont  permis,  à  Taide  de  nos  observa- 
tions cliniques  personnelles,  de  reconstituer  l'histoire  médical*' 
de  Tanémie  des  mineurs,  dés  son  origine  scientifiquement  cons- 
tatée, et  sur  son  principal  théâtre. 

Il  nous  fut  ainsi  donné  de  constater  une  succession  presque  inin- 
terrompue de  manifestations  épidémiques,  eadémiques  etspora- 
diques,  dégradées,  depuis  1803-1804,  et  même,  à  notre  grand 
étonnement,  la  persistance  actuelle  de  l'anémie  dans  la  fo5$e 
Bonnepart,  à  Fresnes,  sous  une  forme  atténuée,  déjà  parfois 
observée  en  1804. 

L'anémie  des  mineurs  d'Anzin  ne  devait  donc  plus  être  consi- 
dérée comme  la  rare  manifestation  d'une  étrange  maladie 
limitée  à  l'épidémie  de  la  fosse  du  Vivier,  à  Fresnes,  en  IW^^ 
1804;  elle  avait  régné  constamment,  au  moins  sporadiquemeoi 
et  parfois  à  l'état  endémique  et  même  épidémique,  dans  pltt^ 
sieurs  autres  fosses  de  diverses  concessions  de  la  Compagoi' 
d'Anzln. 

Depuis  son  apparition  jusqu'à  nos  jours,  l'anémie  des  miDCor 
a  successivement  affecté,  aux  mines  d'Anzin,  des  formes  clini 
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gnesdemoios  en  moins  graves,  paraissant  en  rapport  avec  les 
améliorations  apportées  aux  travaux  d'exploitation. 

[^  forme  abdominale  aiguëy  à  invasion  brusque,  avec  troubles 
digestifs  intenses  (coliques  violentes,  météorisme  et  déjections 
noires,  vertes  et  muqueuses),  suivis  de  bouffissure  de  la  face  et 
d'œdème  des  membres,  a  été  observée  par  les  médecins  du  pays, 
au  début  de  Tépidémie  de  Fresnes  (fosse  du  Vivier),  en  1803. 

La  foime  abdominale  chronique  d*emblée,  à  début  insidieux, 
s'accompagnant  encore  de  troubles  digestifs  accentués,  quoique 
mitigés  (coliques,  quelquefois  constipation,  le  plus  souvent  avec 
déjections  liquides  de  matières  jaunes,  vertes,  noires,  parfois 
muqueuses,  extrêmement  gluantes,  érugineuses),  a  communé- 
ffleot  régné  dans  la  dernière  phase  de  ta  même  épidémie,  en 
1^;  elle  a  été  décrite  par  les  médecins  de  la  Compagnie 
d'Aozin,  par  Taranget,  de  Douai,  et  Lebleu,  de  Dunkerque,  à 
qui  OQ  adressa  des  malades,  par  Halle,  lequel  vint  à  Fresnes, 
ttpar  Jilet,  Chaussier  et  Pinel,  qui  tous  les  quatre  observèrent 
les  malades  envoyés  à  Paris. 

I^  dernière  manifestation  de  celte  forme  date  d'une  épidémie 
qui  régna,  de  1811  à  1830,  à  la  Grosse-Fosse  (Anzin)  et  à  la  fosse 
du  Chaufour  (Valenciennes). 

Les  formes  abdominales  ont  une  durée  de  plusieurs  mois  à 
plus  d*ane  année. 

La  forme  cachectique^  essentiellement  chronique,  est  caracté- 
risée par  des  symptômes  d*anémie,  avec  peu  ou  pas  de  troubles 
digestifs. 

Parfois  observée,  dès  1803,  comme  manifestation  bénigne, 
à  côté  des  formes  abdominales  aiguë  et  chronique,  c'est  celle 
que  la  maladie  aflTectait,  depuis  un  certain  temps  déjà,  entre 
l^ietlSlO,  à  \ieux-Condé  (fosse  Saint-Jean),  à  Anzin  (Grosse- 
Fosse)  et  à  Fresnes  (fosse  du  Vivier),  et  qui,  après  Tépidémie 
précitée,  de  forme  abdominale  chronique,  de  1811  à  1830,  restera 
^ule  à  Favenir  dans  les  concessions  d' Anzin  :  épidémie  de  la 
fosse  des  Rameaux,  à  Fresnes,  en  1820;  cas  sporadiques  de  la 
fosse  La  Pensée,  à  Abscon,  de  1825  à  1859;  cas  du  service  de 
Ouersent,  publié  par  Chomel,  1833;  endémie  à  la  fosse  Saint- 
Pierre  (Anzin),  de  1837  à  1841  ;  cas  du  service  d'Andral,  observé 
par  Tanquerel,  1843,  et  les  quelques  cas  de  la  fosse  Villars, 
àDenain,  eo  1844. 

C'est  à  ce  type  qu'appartenaient  les  malades  observés  par  nous 
de  1874  à  1876,  et  même  encore  exceptionnellement  en  1879  et 


KEANCi;   DU   3   MAI 

;nanl  tous  de  la  fosse  Boonepart,  la  seule  encore  eu 
1  à  Fresnes. 

laniTeste  par  les  symptômes  suivanis  : 
miée,  d'une  leinle  jaune  blafarde  spéciale,  sans  intr 
Lx,  demi  transpareole  et  amincie,  légèrecneot  œdéma- 
;lie,  surtout  aux  exlF^milés;  sudorèse  Tacile  el  aWn- 
i  jamais  frisson,  ni  sensation  de  etialeur.  Muqueuses 
anémiées,  blanches  et  affaissées  (1).  Diminution  de 
lé  tactile,  et  augmentation  des  sensibilités  au  Trord  el 
lement. 

çie  avec  élourdissements,  demi-syncopes  et  (inte- 
îille;  mydriase  et  quelquefois  amblyopie.  A  l'ophllial- 
lécoloration  de  la  choroïde,  oedème  et  anémie  papil- 
pnée;  palpitations  de  cœur,  avec  bruits  de  soufdr 
,  cardiaques  et  vasculaires,  et  parfois  frémissemeni 
uls  dépressible  et  fréquent  (de  84  &  116  pulsations  : 
e  axilluire  pouvant  monter  à  38°. 
élit  capricieux  et  diminué,  nausées,  douleurs  épigas- 
rborygmes;  hypertrophie,  et  plus  tard  atrophie  du 
I  d'une  couleur  vert-pré  remarquable.  ExcilatioD.  on 
e  i^énésique. 

des  membres  abdominaux.  Crampes  dans  les  niol- 
sse,  somnolence,  irascibilité,  nonchalance  el  tria- 
de celte  forme  est  très  longue;  nous  l'avons  vu  se 
13  ans. 

s  précédentes,  existent  des  formés  incompliUt,  repré- 
lement  par  des  ballemenls  de  cœur  el  la  teinte  jaune 
el  des  formes  anormales  :  éruptions  cutanée^  spéàal" 
i  anémie  :  fosses  du  Vivier  el  Bounepart  (Fresne? 
nain),  du  Chaufour  (Valenciennes),  Grosse-fosse  e' 
e  (Anzin). 

fosses  infectées  d'anémie,  et  dans  celles-là  seules,  il 
ppé  de  tout  temps  des  afi'ections  cutanées  sp'^ciales 
»,  éruption  papulo-vésiculo-pusiuleuse,  analogue '' 
l  plus  particulièrement  les  »   gourmes  »,  urticaire 

anémique  convalescent,  jugé  apte  à  reprendre  les  traraai'i! 
exfltnÎQÉ,  Bvec  le  compte-globules  de  Matasses,  ne  pîtsenltl 
hémutiss  par  miltiuiitra  cube,  au  lieu  de  4.500.000,  ehiSr 

lent  BU'destous  de  la  normale;  lei  globutio»  s'y  reacoDtni^ii' 

ibre.  Il  o>  avait  pat  leucoe;tb«mla. 
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tubéreuse,  parfois  persistante,  qui  paraissent  avoir  une  certaine 
relalion  avec  l'anémie,  qu'elles  précéderaient  souvent  de  trois  à 
.<k  mois  et  un  an.  Lorsqu'elles  sont  nombreuses,  les  gourmes 
(letermiDeot  un  retentissement  sur  les  voies  respiratoires: 
bronchite  catarrhale  intense,  dite  a  catarrhe  des  gourmes  », 
pouvant  occasionner,  à  la  longue,  de  Temphysème  pulmonaire, 
.<âiisaathracose. 

Ces  éruptions  sont  causées  par  le  contact  avec  Teau  des  gale- 
HesJaJiouille  humide,  les  boisages  pourris  et  même  le  simple 
poussier  de  charbon. 

Sigaaloos  encore  le  vUiligo,  consécutif  à  Tanémie. 

EqGd,  m.  Parez,  vétérinaire  des  mines,  aurait  soigné,  en  1876, 
uo  cheval  anémique,  séjournant  au  fond  de  la  fosse  Bonne- 
part. 

Les  améliorations  apportées  à  la  fosse  Bonnepart,  dernière 
iosse  encore  infectée  à  la  Compagnie  d'Anzin  :  agrandissement 
des  galeries,  et  augmentation  de  Taérage,  qui  a  été  doublé, 
ûol  amené  la  disparition  à  peu  près  complète  de  Tanémie  en 

1.S77. 

Noos  avons  ensuite  étendu  nos  recherches  à  d'autres  houillè- 
res et  mines  métalliques  de  diverses  contrées,  nous  transportant 
>ur  les  lieuK,  autant  que  possible,  pour  observer  les  travaux 
e(  les  ouvriers,  provoquant  des  communications  inédites,  ou 
coDsuItant  les  écrits  des  praticiens  attachés  à  ces  établisse- 
ments. 

De  cette  étude  il  résultait  que  Tanémie  avait  sévi  sur  un  assez 
^nd  nombre  de  houillères,  dans  le  même  bassin  du  Nord 
Trânco-belge  :  mines  de  Fresnes-Midi  (1)  et  d'Aniche  (2),  conti- 
<Q^s  aux  concessions  de  la  Compagnie  d'Anzin;  mines  de  TEs- 
^^rpelle  (3),  de  Courrières,  de  Billy,  d'Hénin-Liétard  (4)  et  de 
Leos  (Pas-de-Calais)  (5);  charbonnages  de  Mous,  Charleroi  et 
Lié{(e(6);  et  dans  d'autres  bassins  en  France  :  mines  de  l'Ai- 


i,  Gommonications  orales  de  M.  Boudousquié,  ancien  ingénieur  des 
oines.  et  da  D'  Nestor  Castiau. 

K  D*  P.  Buisson. 

3  Obserration  penonneUe. 

4.  DemarqiMtte. 

?:  OiifterTaUoB  personnelle. 

*>  Nicolû,  Vaa  dcn  BroBck,  Duepétiauz,  Hanot,  Fossion,  François,  Boëns- 
oîiitu,  Knbam,  Riebe,  Félix  Manouvriei  (conunitnication  verbale),  et 
b  nervations  persomnalles. 
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lier  (1),  de  la   Loire  (2),  de  Graissessac  (Hérault)  (3),  el  en 
Suède  (4). 

Dans  ces  diverses  mines,  la  maladie  avait  subi  la  même  trans- 
formation graduelle  qu'à  la  Compagnie  dAnzîn. 

La  forme  abdominale  régna  épidémiquement  à  la  houillère 
des  Vanneaux,  à  Wasmes  (Belgique),  peu  de  temps  après  Tôpi- 
démie  d'Anzin  de  1803;  aux  mines  d'Aniche  (Nord),  de  18i7à 
1834,  et  à  TEscarpelle  (Nord),  1871-1873. 

La  forme  cachectique  a  été  observée  à  Anîcbe  (Nord),  de 
1834  à  1866,  dans  TAllier,  vers  1861,  et  à  Lens (Pas-de-Calais; 
en  1871  ;  elle  s'observe  encore  à  Fresnes-Midi  (Nord),  dans  les 
charbonnages  de  Mons,  Gharleroî  et  Liège,  dans  la  Loire, 
et  à  Graissessac  (Hérault). 

Les  formes  anormales  :  éruptions  cutanées  spéciales,  attei- 
gnaient les  mineurs  d'Aniche,  de  TEscarpelle,  du  bassin  de  la 
Loire  et  des  charbonnages  belges. 

Parmi  les  maladies  spécialement  propres  aux  mineurs  des 
bassins  houillers  de  Saint-Etienne  et  de  TAllier,  Riembault 
attaché  pendant  cinq  ans  à  un  service  médical  des  mines,  depui^ 
lors  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Saint-Etienne,  mentionnait,  eo 
1861,  t(  Téliolement,  ou  anémie  grave  des  mineurs,  affectioD  peu 
décrite,  et  sur  laquelle  les  livres  classiques  n'appellent  pas  suf- 
fisamment l'attention,  bien  qu'on  la  rencontre  souvent  ».  Celle 
anémie  est  identique  à  la  forme  cachectique  d'Anzin  (5). 

Parfois,  lorsque,  comme  àCommentry  (Allier),  le  sol  est  argi- 
leux, et  que  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  ^éliol^ 
ment  peut  se  compliquer  de  cachexie  paludéenne.  Mais,  puisque 
l'affection  primordiale  est  l'anémie,  il  faut  donner  du  fer  (6>. 

L'étude  des  conditions  hygiéniques  des  houillères,  qui  avaieul 
présidé  au  développement  de  l'anémie  (friabilité  du  charbon. 
température  élevée  de  Tatmosphère  des  galeries,  rapidité  de 
l'extraction,  insuffisance  ou  vices  de  la  ventilation,  etc.)  nous 

(1)  Riembault. 

(2)  Riembault  et  Michel  Lévy. 

(3)  Bourguet. 

(4)  Communication  verbale  du  D*^  Edholm. 

(5)  Consulter  aussi  le  travail,  si  touffu  et  consciencieux,  de  M.  Guiiurt- 
où  se  trouve  très  bien  décrite  l'épidémie  de  Villebœuf,  près  Saint-Etiecn^ 
de  1^39  &  ise*;,  au  cours  de  laquelle  il  y  eut  180  cas  d'anémie  grave,  don*. 
4  suivis  de  mort,  et  qui  cessa  après  Touvertare  d'un  second  puits  ^'^ 
Taérage.  —  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  y  pour  l'^  •*• 

(6)  Riembault.  Hygiène  des  ouvriers  mineurs\  Paris,  4861. 
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m\[  ameoé  à  considérer  cette  maladie  comme  une  intoxication 
par  absorption  des  vapeurs  de  divers  dérivés  de  la  houille,  pro- 
àm\s  de  distillation  et  de  combustion  lentes  de  la  houille,  qui 
se  dégagent  dans  Tatmosphère  confinée  des  mines  pendant 
ieitraclioD. 

La  terrible  maladie  épidémique  des  ouvriers  des  mines  de 
sulfures  d'argent  aurifère  et  de  plomb  (1)  de  Schemnitz  (Hon- 
grie), observée  par  Hoffinger,  en  1777-1778,  et  de  1785  à  1792, 
eï  qn'Ozaoam,  en  1835,  avait  rapprochée  de  celle  des  mines 
d'Ânzin  de  1803-1804,  et  groupée  sous  le  même  titre  d'anémie 
des  mineurs,  nous  avait  paru  être  une  intoxication  saturnine 
chronique,  ayant  entraîné  Tanémie  spéciale.  Comme  nous  ne 
p«3ssédioQsqu*une  relation  de  seconde  main,  les  quelques  symp- 
tômes saturnins  compliquant  la  maladie,  acquirent  trop  d'im- 
portance à  nos  yeux. 

D'autre  part,  Tanémie  des  chauffeurs  de  bateaux  à  vapeur, 
décrite  par  Fonssagrîves,  et  qu'il  attribuait  à  une  sorte  d'intoxi- 
radon  par  la  houille,  «  trop  innocentée  jusqu'ici,  mais  que  nous 
accusons  à  notre  tour  »,  offrait  un  tableau  symptomatique  iden- 
tique à  la  forme  abdominale  de  lanémie  des  mineurs  de 
iouille  (2). 

Nous  avions  cru  légitime  d'en  inférer  que  l'anémie  des 
cQioeurs,  observée  seulement  dans  les  houillères,  à  lexclusion 
des  autres  mines,  retrouvée  d'ailleurs  chez  des  chauffeurs 
loaniaolla  houille,  dans  les  soutes  des  steamers,  milieu  chaud  et 
confiné,  si  comparable  aux  galeries  de  mine,  devait  être  occa- 
iioonée  par  une  intoxication  houillère. 

^es  travaux  sur  Tliinémie  ont,  de  1874  à  1879,  fait  l'objet  de 
i^Qsieurs  rapports,  mémoires  et  communications  et  d'une  publi- 
^atiun  plus  importante  (3). 

^  Et  noa  des  bouilleurs,  comme  nous  Tavons  fait  remarquer,  en  même 
t^Oipàqae  M.  Fabre,  lors  du  concours  de  Saint-Etienne. 

i  Hygiène  navale,  1836.  Cette  anémie  doit,  en  réalité,  relever  de  l'anky- 
'*{oiniîise. 

^  Rapport  d*Apidémie,  médaille  d'argent,  1874. 

Mémoire,  prix  unique  de  la  Société  de  Médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la 

•if«.  1876. 

Conjmumcation,  Congrès  d'Hygiène  de  Genève,  1877. 

fiapport  d'épidémie,  1877. 

l>e  C Anémie  des  mineurs,  dite  d'Anzin^  Paris,  J.-B.  fiaillière  et  fils,  1878. 

Mfffloire  récompensé  par  Tlostituf,  Acadéfoie  des  Sciences,  (Concours 

iri.icr.  1^9). 
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,re  savant  collègue,  M.  PerroDcito,  de  Turio,  qui,  en  1880. 

découvert  que  l'aDémie  des  ouvriers  IravaiDaot  au  perte- 

du  luDuel  du  Saint-Gothard  était  due  à  l'aoltyloEtome. 
é  de  l'ideuté  des  symplAmes  de  l'aDémie  des  bouiUenn 
:in  et  de  la  maladie  du  Saint-Gotbard,  vint,  k  la  Qd  àf 

sur  la  recommandation  du  regretté  Bouiey,  nous  demiodir 
chercher  le  parasite  chez  nos  mineurs  anémiques. 
Lesage,  alors  externe  des  bdpilaax  de  Lille,  qne,  va  notre 
chement,  nous  avions  chargé  de  faire  ces  recherthes. 
a  des  œufs  d'ankylostome  dans  les  selles  des  anémiques,  f  t 
hez  les  mineurs  non  anémiques.  Le  traitement  anlhelmin- 

de  cinq  malades,  par  l'extrait  étbéré  de  fougère  miïe. 
)qua  l'éTacualion  des  vers,  au  nombre  d'une  centaine  chn 
l'eux  ;  une  amélioration  notable  se  manifesta  rapideinenl 
leur  état  de  sauté. 

malade,  au  lieu  de  la  constipation,  avait  des  sell» 
héiques  profuses,  analogues  &  celles  de  la  diarrhée  de 
iDchine,  où  Normand  a  rencontré  Yanguillula  inleslinatii- 
selles  reu fermaient,  outre  les  œufs  d'anltyloatome,  def 
et  des  larves  d'anguillula  inleMlinalii.  et  des  larves  deptevde- 
lilit  tlercoraiis.  C'est  à  ces  deux  derniers  nématodesquil 
probablement  attribuer  l'aggravation  des  symplAmes  inte^ 
«(!)• 

I    formes  abdominales    ne    reconnaissent  peal-étre  pa^ 
re  cause  que  cette  association  de  Vanguillula  tnfeilinalù  i^l 
■eudo-rkabditU  ttercoralii  à  l'anlcylostome. 
février  1882,  nous  avons,  nous  même,  examiné  lessellesde 
mineurs  anémiques  de  la  Compagnie  d'Anzin. 
»  deux  d'entre  eux,  existaient  des  œufs  d'ankjloslonif'. 
Lilsion  des  vers   par  l'administration  d'extrait   étbéré  i' 
•re  mâle  n'avait  pas  rapidement  amélioré  leur  étal  \'i:- 
m,  pompeur,  Agé  de  37  ans,  demeurant  A  Thiers,  baroean 
ruay-sur-l 'Escaut,  mineur  depuis  27  années,  était  atteint 
mie  de  moyenne  intensité,  pour  laquelle  il  cbdmait  depat' 
ois. 

deuxième,  porion  ou  contremaître,  figé  de  40  ans,  demen- 
iussi  à  Thiers.  atteint  d'anémie  d'inlensilé  au-dessous  Ai 

(oie  prâiBotée  par  M.  Poucbet  i  la  3ocMt«  de  Biologie,  févriM  i-'^i'. 
lelin  médical  du  Nord,  mime  date, 
[apport  d'épidâmie,  1883, 
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la  moveoDe,  dont  le  début   remontait  au  commencement  de 
1879,  chômail  depuis  un  mois. 

le  troisième  malade,  tapeur  à  la  veine  et  cabaretier,  âgé  de 
40aDS,  demeurant  à  Yieux-Condé,  mineur  depuis  28  années, 
mDi  contracté  Tanémie  à  Bonnepart,  où  il  travailla  comme 
l^mlibot  pendant  un  an  et  demi,  il  y  a  26  ans,  devenu  plus 
iDdJade  à  la  fosse  de  Vieux-Gondé^  où  il  fut  occupé,  duranl 
deux  années,  comme  hercheur^  chôme  depuis  un  mois,  ce  qui 
lui  tiTi?e  souvent,  pour  une  anémie  alors  en  voie  de  progres- 
sioD. 

Ses  selles  ne  renfermaient  pas  d'oeofs  d'ankyloelome,  mais 
seulement  des  larves  de  pseudo-rhabdUis  siercoralis.  11  ne 
rendit  pas  d  ankylostome  sous  Tinfluence  du  parasiticide. 

Ce  cas  d*anémie  sans  ankyloï^lome,  et  celui  de  M.  Lesage, 
avec  association  d*ank>'loslome,  d'anguillule  et  de  pseudo^rhaà- 
iuis,  rapprochés  de  certains  cas  exceptionnels  du  Saint-Golhard, 
^oa(  des  plus  intéressants,  comme  ouvrant  la  voie  à  des  recher- 
ches ultérieures. 

A  rankylostome  s*a9aocieraient  donc  souvent  deux  autres  néma- 
tmies;  Yanguillula  intestinalis  et  le  pseudo-rhabditis  stercoralis 
œufs  et  larves  dans  les  selles),  qui  paraissent  exercer  une  action 
spéciale,  se  manifestant  pour  languillule,  par  la  production 
d'uoe  forme  diarrhéique  de  la  maladie,  rappelant  la  diarrhée  de 
'^hinchine. 

Feal-étre  ménie  languillule  et  le  pseudo-rhabdilU  pour- 
raieol*ils  parfois,  et  notre  cas  semblerait  le  prouver,  occa- 
ionoer  seuls  une  anémie  presque  semblable  à  Pankylosto- 
&iaée,  qui  expliquerait  les  cas  exceptionnels  d*anémie  sans 
iQkylostome.  Mais,  chez  notre  malade  du  moins,  atteint  d'anémie 
lepuiâ  plus  de  viogt-six  ans,  le  pseudo-rhabditis  ne  serait-il  pas 
)iut6t  le  reliquat  d'une  association  parasitaire,  dont  Tankylos- 
■^me aurait  disparu  par  mort  naturelle,  faute  de  réinfection  uUé- 
i«are?  On  voit  par  là  combien  il  reste  à  glaner  dans  ce  champ. 
UTert  à  res&prit  d'investigation  des  chercheurs. 
Signalons  les  détails  de  technique  qui  nous  ont  été  indiqués 
ar  M.  Perroncito.  Pour  l'examen  microscopique  des  fèces, 
iiulion  de  celles-ci  dans  une  solution  aqueuse  de  chlorure  de 
r»'liiim  à  0,75  p.  100.  A  la  culture,  les  œufs  d'anguillule,  d'ail- 
'irs  un  peu  plus  gros  que  ceux  de  rankyloslome,  éclosent  en 
iûgl-qualre  heures;  à  partir  de  vingt-quatre  heures  apparais- 
'ul  d  abord  les  ankylostomes.  Plus  tard  seulement  se  montre  le 


•1 


384  SÊANGK  DU   3   MAI 


pseudo-rhabd'Uis,  qui  se  distingue  de  Taoltylosloine  par  la  lon- 
gueur de  son  rudiment  génital. 

Sur  6  mineurs  anémiques  de  la  Compagnie  d'Ânzin  et  de  con- 
cessions voisines,  M.  Dransart,  de  Somain  (1),  n'aurait  observé 
que  deux  fois  Tankylostome,  et  en  proportion  si  faible  qu'il  ne 
lui  a  pas  paru  possible  de  lui  imputer  Tanémie. 

Il  a  de  plus  trouvé  Tanlcylostome  chez  un  sujet  non  mioeorel 
non  anémique.  Les  faits  de  ce  genre  prouvent  simplement, 
d'une  part,  que  la  contagion  peut  s'effectuer  par  rexportation. 
hors  des  mines,  de  larves  développées  au  fond,  et,  d'au  Ire  part, 
que  les  parasites,  lorsqu'ils  sont  hébergés  en  petit  nombre,  ne 
donnent  pas  lieu  à  une  anémie  apparente. 

Actuellement,  un  élève  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Lille. 
M.  Lambert,  poursuit  des  recherches  aux  mines  d'Anzin,  à Tios- 
ligation  de  notre  savant  collègue  M.  Calmette. 

Bien  que  Tanémie  confirmée,  susceptible  d'occasionner  le 
chômage,  passe  pour  ne  plus  exister  à  Anzin,  nous  croyons 
savoir  que  rankylostome  aurait  été  constaté  par  lui  ebez  un 
certain  nombre  de  mineurs,  constituant  ainsi  une  menace  per- 
manente. 

Les  résultats  d'une  telle  enquête  promettent  d'être  des  plus 
intéressants  et  profitables. 

Lors  de  son  passage  à  Yalenciennes,  M.  Perroncito  nous 
avait  appris  que,  d'après  Schillinger,  médecin  des  mines  de 
Schemnilz,  les  mineurs  y  étaient  alors  encore  sujets  à  une 
anémie  identique  à  celle  décrite  par  nous  à  Anzîn,  et  qu'ils 
étaient  porteurs  d'ankylostomes,  dont  l'expulsion  amenait  l'amé- 
lioration et  la  guérison  de  leur  maladie  (2^). 

Comment  l'anémie  des  mineurs  peut-elle  être  causée  p^r 
rankylostome,  ankylostomum  duodénale,  ou  mieux  uncinaria 
duodenalis? 

L'aukylostome,  ver  nématode,  sorte  de  petite  sangsue,  longue 
de  G  à  18  millimètres,  vraisemblablement  originaire  des  pays 
chauds,  fut  découvert,  en  1838,  par  Dubini,  dans  l'intestin  grél'' 
d  une  jeune  paysanne  morte  à  Thôpital  de  Milan.  Ce  redoutable 
parasite  était  alors  très  fréquent  dans  la  Haute-Italie,  où  il  le  ren- 
contra sur  20  p.  100  des  cadavres  qu'il  autopsiait. 

{\  )  Congrès  de  l'Associalion  française  pour  ravancemcnt  des  sciences.  Li 
Hochelle,  25  août  i882. 

(2)  On  devait  faire  plus  tard  la  m^>me  constatation  dans  d'autres  miDe^ 
de  Hongrie,  à  Rremnitz  (Toth;  et  à  Breanbcrg  (Rudolf  et  Goldman). 
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Sa  valeur  pathologique  ne  fut  guère  proclamée  que  par 
M.  Perroncito,  lors  de  l'épidémie  du  Saint-Gothard,  en  1880. 

Ses  larves  microscopiques,  longues  de  âOO  {x  et  larges  de  14  (a, 
provenant  de  Téclosion  des  œufs  microscopiques  aussi,  longs  de 
44  à  63  ^  et  larges  de  33  à  40  il,  émis  en  très  grand  nombre  avec 
les  selles  des  sujets  qui  sont  porteurs  du  ver,  furent  trouvées 
très  nombreuses  dans  les  flaques  d'eau,  stagnant  en  divers  points 
du  tunnel,  oii  se  réalisaient  les  conditions  favorables  à  Tincuba- 
tioD  des  œufs,  pour  Téclosion,  au  bout  de  quelques  jours,  et  le 
développement  des  larves.  Ces  conditions  favorables  sont  un 
milieu  humide,  tel  que  les  matières  fécales,  à  Tobscurité  et  à 
one  température  relativement  élevée,  de  20^  à  35^  environ. 

Les  ouvriers  avaient  déposé  leurs  excréments  dans  les  fla- 
ques, où  elles  pouvaient  rester  en  vie,  durant  des  semaines. 
L'eau  et  la  boue,  souillant  les  mains,  les  vêtements,  les  instru- 
ments de  travail,  la  pipe,  etc.,  des  ouvriers,  servaient  de  véhi> 
culeà  la  transmission  de  la  maladie  (1). 

En  effet,  avalées  par  Thomme,  les  larves  s'arrêtent  dans  lïn- 
^in  grêle,  et  y  acquièrent  leur  forme  adulte,  en  quelques  se- 
maines. Les  vers  adultes  s'implantent,  par  leur  suçoir  muni  de 
crochets  et  de  dents,  dans  la  muqueuse,  dont  ils  sucent  le  sang, 
qui  continue  à  s'écouler,  même  après  détachement  du  parasite. 
Déplus,  ils  paraissent  empoisonner  l'organisme  par  une  toxine 
!»péciale. 

Le  nombre  des  vers  hébergés  par  un  malade  varie  de  15  à 
3.000.  On  comprend  qu'il  puisse  en  résulter  une  anémie  perni- 
cieuse, grave,  susce{>tible  d'entraîner  la  mort. 

Mais,  comme  les  œufs  fécondés  ont  besoin  d'oxygène,  dans  les 
premiers  stades  de  leur  évolution,  ils  ne  peuvent  éclore  qu'en 
dehors  de  l'intestin.  Il  s'ensuit  que,  si  le  malade  n'est  infecté 
qu'une  fois,  il  pourra,  à  la  rigueur,  guérir  spontanément  par 
suite  de  la  mort  naturelle  de  ses  hôtes,  au  bout  de  six  à  sept  ans, 
à  la  condition  que  ceux-ci  ne  soient  pas  trop  nombreux. 

Tel  est  le  mode  normal  d'accès  de  la  larve  dans  le  corps  de 
(homme.  Dans  ces  derniers  temps,  on  l'a  soupçonnée  de  pou- 

1)  Lorâ  de  la  première  apparition  de  Tanémie  aux  mines  de  la  Gompa- 
8&ie  d'Aniin,  en  1803,  les  ouvriers  avaient  commis  l'imprudence  de  boire 
teta  4e  filtration,  dans  la  fosse  du  Verger;  cette  ingestion  directe  d'une 
graade  quantité  d'eau,  certainement  contaminée  par  des  larves  d'ankylos- 
tome  et  peut  être  d'angniUule,  fut  très  probablement  la  cause  déterminante 
àt  \h  forme  abdominale  aiguë,  si  grave,  de  la  maladie. 

1904.  —   »•   18.   —  3«  SÉRIE,   TOME  Ll.  33 
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voir  y  pénétrer  par  la  voie  cutanée,  soit  à  la  faveur  des  orifices 
pileux  (i),  soit  par  véritable  effraction  à  travers  i'épiderme,  lors- 
qu'elle est  enkystée  dans  une  sorte  de  fuseau  siliceux,  à  pointes 
aiguës  (2)  ;  de  la  périphérie,  elle  irait  rejoindre  son  habilalinteâ- 
tinal  d'élection,  en  vue  de  sa  transformation  à  Tétat  adulte. 

On  pourrait  expliquer  ainsi  les  éruptions  cutanées  spéciales. 
formes  anormales  de  Tanémie  des  mineurs  de  houille,  notam- 
ment Turticaire  tubéreuse,  »  gourmes  »,  des  bouilleurs  d'Aazin, 
avec  bronchite  catarrhale  consécutive  «  catarrhe  des  gourmes  ». 
précédant  presque  toujours  Tanémie  confirmée. 

L'enkystement  siliceux  des  larves  serait  ioléressant  aussi 
au  point  de  vue  de  la  possibilité,  non  admise  jusqu'à  présent, 
de  leur  conservation  plus  ou  moins  prolongée,  par  une  sorte 
d'hibernation,  même  en  cas  de  dessiccation.  Cette  éventualitt' 
mériterait  d'être  prise  en  considération,  en  vue  de  recherches 
ultérieures. 

Après  la  découverte  de  M.  Perroncito,  on  reconnut  que  Tané- 
mie  des  mineurs,  décrite  dès  le  commencement  du  siècle  der- 
nier, sous  des  noms  divers  :  Anémie  des  mineurs,  Bergsucht, 
Gachexia  montana,  jusqu'alors  attribuée  à  des  intoxications  par 
des  gaz  délétères,  n'était  autre  que  de  l'ankylostomiase.  Cell*' 
constatation  fut  faite  presque  simultanément  en  1881-1882,  en 
Sardaigne,  à  Saint-Etienne  (Riembault),  à  Schemnitz  (Hongrie , 
Anzin  (comme  on  l'a  vu  plus  haut)  et  à  Gommentry  (Allier). 

M.  Fabre  (3)  n'a  trouvé  qu'une  fois  l'ankylostome^  en  1883. 
sur  300  mineurs  de  sa  circonscription,  qu'il  a  examinés.  li 
s'agissait  d'un  bouilleur  des  environs  de  Gommentry,  à  qui  il  fit 
rendre  environ  300  ankylostomes  (à  l'aide  d'extrait  étbéré  de 
fougère  mile  et  d'une  potion  chloroformée),  et  qui  guérie 
rapidement.  On  sait  que  cet  infatigable  et  érudit  praticien  e?i 
resté  un  des  adversaires  les  plus  persévérants  et  les  plus  achar- 
nés del'étiologie  ankylostomiasique  de  l'anémie  des  mineurs. 

Et,  de  fait,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  nous  connaissions 
toute  la  vérité  à  ce  sujet.  Aussi,  malgré  nos  coDstatalionSt  aa 
commencement  de  1882,  nous  avions  tout  d'abord  hésité  ài  nou< 
prononcer  catégoriquement  en  faveur  de  l'ankylosloaiiase,  d'au- 

(1)  Loos  (du  Caire),  1893,  cité  par  Baker,  ÀDkylostomiase  et  sa  prérec 
tlon,  British  Médical  Journal^  mars  1903. 

(2)  Comme  cela  aurait  été  observé  ches  les  terrassiers  des  Ghemins  de  f 
de  la  Hante-Italie  <Bozzoio,  Parona,  Bugnioa  et  Fodéré). 

^ommuaication  à  l'Académie  de  Médecine,  19  ami  19<H. 
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tant  plas qu'en  1884,  le  D'  Bailly,  médeciD  des  houillères  de  Ron- 
champ  (Haute-Saône),  qui,  sur  notre  demande,  avait  recherché 
le  Ter  chez  ses  rares  mineurs  anémiques,  n'en  avait  trouvé 
aucune  trace  (i);  ce  résultat  négatif  fut  d'ailleurs  confirmé  par 
l'examen  d'un  échantillon  de  fèces  provenant  d'un  anémique 
Upe,  qu'il  nous  avait  adressé.  Cette  curieuse  particularité  devrait 
être  T^rifiée. 

Mais, en  1885,  lankylostome était  décelé  dans  les  bassins  de 
Liège (Francotte  et  Ma8ius),de  Mons  (Van  Beneden),  et  d'Aix-la- 
Chapelle,  où  l'importèrent  des  mineurs  de  Seraing  (Mayer)  (2). 
Peu  aprèd  on  le  trouvait  chez  les  briquetiers  des  environs  de  Bonn 
iNenck),  et  les  tuiliers  de  Cologne»  de  la  Weslphalie  et  de  la 
Prusse  rhénane,  à  Wurxbourg,  etc.  (3). 

Depuis  lors,  de  nombreux  foyers  d'ankylostomiase  furent 
signalés  en  Europe,  et  il  ne  semble  pas  douteux  qu'il  doit  en 
rester  encore  à  découvrir. 

Bien  auparavant,  il  avait  été  prouvé  que  les  chloroses  égyp- 
ltenne(4)  et  des  tropiques  étaient  de  na  ture  ankylostomiasîque.  Au 
Caire  lever  serait  tellement  commun  qu'on  le  rencontrerait  dans 
presque  toutes  les  autopsies.  On  fa  signalé  partout  en  Asie,  en 
Afrique,  «  mal-cœur,  ou  cachexie  aqueuse  des  nègres  »  (5),  en 
Voiérique,  surtout  dans  le  sud,  «  opilaçao  »  des  Brésiliens  (6). 

Et  même,  Zinn  et  Jaçoby  ont  fait  cette  intéressante  remarque 
que,  chez  les  nègres,  Tankyloslome  n'occasionne  pas  Tanémie. 
Oo  tead  de  plus  en  plus  à  croire,  comme  nous  Favons  déjà  dit 
plus  haut,  que  ce  ver  ne  se  borne  pas  à  anémier  le  malade, 
^s  qa*il  Fînloxique  par  les  toxines  spéciales  qu'il  sécrète. 
^^  nègres  échapperaient  à  leur  action,  par  une  immunité 
aatite  ou  acquise  ;  ou  bien  on  devrait  supposer  que  leurs  ankylos- 
tODDes  sont  moins  virulents,  peut-être  sous  Tinfluence  du  climat. 

Onad*ailleurs,  dans  ces  derniers  temps,  rencontré,  dedifférents 

1  Uttre  du  9  avril  1884. 

2  U  avait  déjà  été  constaté  chex  les  terrasiiers  des  chemins  de  fer  de  le 
lUule-luiie. 

3  L'épidémie  qui  régna,  vers  le  milieu  du  xiv*  siècle,  parmi  les  ouvriers 
'^^s  mines  métalliques  du  Harz,  mentionnée  par  Héron  d**  Viliefosse  (/.a 

i  ^«e*««e  minérale,  Paris,  1810-1819,  t,  I,  p   57,  citation  de  M.  Fabre),  n'est 
I  point  taffisamment  connue  pour  qu*on  puisse  faire  plus  que  la  si^aler. 

^)  Pnmer,  Bilharz  et  Griesinger. 

\  Grenel  et  Monestier. 
I     >^  Wttoherer,   Riou    de  Kerangel,  llodriguez  de  Moura,  et  Delioux  de 
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côtés,  quelques  rares  individus,  dont  les  fèces  renfermaient  de 
très  nombreux  œufs  d'ankylostome,  sans  paraître  en  souffrir  en 
aucune  façon,  et  qui,  par  conséquent,  jouiraient  d'une  immunité 
toute  spéciale  vis-à-vis  des  toxines  du  ver  (Zinn  et  Jacoby).  Il 
est  inutile  de  faire  ressortir  la  grande  importance  de  ces  faits 
nouveaux,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  (i). 

Faut-il  en  inférer  que  Tankylostome  est  banal?  Son  extrême 
diffusion  nous  parait  plutôt  menaçante,  puisque  Texpérience 
prouve  que,  dans  les  climats  tempérés,  chez  la  plupart  des  sujets, 
sous  rinfluence  de  conditions  spéciales,  souvent  réalisées  dans 
Tintérieur  des  mines,  des  houillères  en  particulier,  il  peut  devenir 
le  point  de  départ  d*une  endémie  professionnelle  redoutable. 

Pour  rendre  plus  saisissante  la  particularité  qui  fait  que  Fanky- 
iostomiase  se  manifeste  presque  exclusivement  chez  les  mineurs, 
spécialement  chez  les  bouilleurs,  au  point  de  devenir  presque 
synonyme  d'anémie  des  mineurs,  nous  dirons  que  les  galeriesde*^ 
mines,  jouent  le  rôle  de  véritables  étuves  de  culture,  pour  Tin- 
cubation  des  œufs  et  le  développement  des  larves  du  parasite, 
réalisant  une  sorte  de  climat  artificiel,  d'une  température  relati- 
vement élevée,  remplaçant  le  climat  naturel  des  pays  chauds, 
dont  Tankylostome  est  originaire. 

H  n'y  a  aucune  exception  à  ce  sujet  :  les  fosses  ù  anémie  pré- 
sentaient toutes  une  température  de  20""  à  do"",  limites  de  cul- 
ture pour  le  développement  des  larves  (2).  La  combustion  et 
la  distillation  lentes  de  la  houille,  aux  produits  desquelles  nous 
avions  attribué  l'anémie,  par  une  sorte  d'intoxication  houillère, 
donnaient  lieu  à  une  élévation  de  température,  favorable  à  Yin- 
cubation  des  larves,  et  n'étaient  que  facteurs  indirects,  favori- 
sant l'apparition  de  Tanémie,  et  non  une  cause  directe,  commo 
nous  l'avions  cru. 

La  ventilation  elle-même,  en  raison  inverse  de  laquelle,  l'ant^ 
mie  s'est  constamment  et  partout  manifestée,  n'agissait  qu'on 
refroidissant  le  milieu  intérieur  des  mines,  à  ce  point  que,  pour 
les  ouvriers  et  les  contre-maîtres  ou  porions,  fosse,  galerie  m 


(1)  Voir  la  très  substantielle  étude  de  Rœrsch  (de  Liège)  sur  TAnkylo?* 
tomiase,  Bévue  universelle  des  Mines  de  Liège,  j&nvier  1699. 

(2)  La  température  de  la  fosse  du  Vivier,  à  Fresnes  {C'«  d'Anzin),  lor>  à- 
l'épidémie  del803-180K  était,  non  pas,  comme  Fa  écrit  M.  Fabre,  de  11*  cen- 
tigrades, mais  bien  de  17«  à  22«  Réaumur,  soit  en  réalité  de  21«33  à  i^' ■ 
centigrades. 
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taille  chaude,  mal  aérée,  ou  malsaine  (c'est-à-dire  favorable  au 
développement  de  Fanémie),  c'était  tout  un. 

L'hamidité  provenant  des  eaux  de  fillration,  parfois  de  sources 
véritable.^,  a  souvent  exercé  une  influence,  signalée  comme  favo- 
risant la  production  de  Tanémie  ;  c'est  parce  qu'elle  complétait 
le  meillear  milieu  d*éclosion  et  de  croissance  des  larves  ;  les  eaux 
des  galeries  sont  en  effet  éminemment  propices  à  leur  culture. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  boisages  pourris,  servant  de  soutènement 
aax  galeries,  qui  n'aient  été  incriminés  de  tout  temps  par  les 
ouvriers,  comme  cause  d'anémie;  ils  ont  élé  dernièrement  re- 
cûooas,  à  Brennberg  (Hongrie)  comme  de  vrais  «  nids  »  de  larves 
d'ankylostome,  spécialement  ceux  qui  sont  encore  recouverts 
d'écorce  (Rudolf). 

L'aokylostomiase  parait,  de  plus,  pouvoir  se  propager,  en 
dehors  des  mines,  mais  heureusement  dans  un  faible  rayon  et 
d'une  façon  forcément  limitée,  puisque  le  développement  des 
larves  ne  semble  pas,  sous  notre  climat  tempéré,  pouvoir  s'ef- 
fectuer ailleurs  qu'au  fond  des  mines. 

On  est  en  droit  de  soupçonner  fortement  les  cas  d'hérédité, 
observés  par  quelques  praticiens,  et  signalés  par  nous,  d'être 
plutôt  des  cas  de  contagion  familiale,  résultant  de  l'apport 
direct  des  larves,  par  les  membres  de  la  famille,  remontant  du 
fond. 

La  patbogénie  des  cas  exceptionnels  d'ankylostomiase  chez 
des  sujets  non  mineurs  pourrait  peut-être  s'expliquer,  si  Tétio- 
Ic^e  de  rankylostomiase  était  de  connaissance  plus  répandue 
parmi  les  praticiens. 

Il  est  consolant  de  constater  que,  grâce  aux  seules  améliora- 
tions des  conditions  hygiéniques  des  fbsses,  notamment  par  une 
meiUeure  ventilation,  l'anémie  s'était  déjà,  même  avant  la  décou- 
verte de  Tankylostome,  considérablement  atténuée,  au  point  de 
laisser  espérer  sa  prochaine  disparition. 

Mais  maintenant  que  nous  en  connaissons  indubitablement  la 
cause  (ver  nétamode,  presque  toujours  l'ankylostome,  tout  à  fait 
exceptionnellement  l'anguillule,  ou  le  pseudo-rhabidUis)^  il 
serait  impardonnable  de  ne  pas  prendre  la  meilleure  mesure 
prophylactique,  la  seule  véritablement  efficace,  qui  pourrait 
iDéoQe,  à  la  rigueur,  dispenser  de  toutes  les  autres,  c'est-à-dire 
la  découverte,  par  un  diagnostic  précoce,  la  mise  en  traitement 
et,  par  suite,  la  guérison  de  tous  les  ouvriers  ankylostomiasés. 

Ce  qui  s'est  passé,  il  y  a  quelques  années,  au  charbonnage  de 


bei^  (Hnngrie),  montre  qu'un  seul  malade  suffit  ponr  con- 

er  toute  une  mine  :  80  p.  100  des  ouTriers. 

.eut  cas,  l'accès  aa  fond  des  to^es  devrait  être  rigoureu- 

il  interdit  à  tout  ouvrier  dont  les  déjecUoos  renfermenl  de; 

rankylostome. 

e  faudrait  point  cependant  négliger  les  antres  mesnrps 

ligues  : 

Qstallation  bu  Tond  et  usage  de  tinettes  mobiles,  contenanl 

audre  désinfectante,  telle  qu'un  composé  de  sulfate  de  fer 

plâtre,  &  réaction  acide;  et  désinfection  des  selles  déposées 

les  baquets,  au  moyen  de  la  même  poudre,  Hvec  cuperpo- 

d'une  couche  épaisse  de  terre,  ou  de  poussier  de  cbarboo, 
implement  au  moyen  de  tourbes  sèches. 
4it  savoir  que  les  oeufs  du  ver  sont  tués  par  une  tempéntuie 
)*,   et    par    des    solutions    concentrées   de    chlorure  de 

et  des  acides  sulfurique  et  chlorbydrique  ;  en  trailaotles 
par  ces  agents,  on  éviterait  la  propagation  de  la  maladie. 

larves  sont  rapidement  tuées  par  la  chaux  vive. 
Mise  à  la  disposition  des  ouvriers,  d'eau  propre  pour  1^ 
e  des  mains,   avant  leurs   repas;  recommandation  aiiK 
ers  de  porter  le  moins  possible  les  doigts  à  la  bouche; 
lallations  de  douches,  plntAt  que  des  lavoivs  commans, 

de  contamiDattOD; 

Instructions  pratiques  données  aux  ouvriers; 
Maintien  des  travaux  dans  le  meilleur  étal  de  propret* 
ble;  badigeonnages  des  boisages  avec  la  chaux  vive.  A 
un  de  laquelle  les  larves  sont  très  sensibles; 
Enfin,  ventilation  suffisamment  énergique  pour  maintenir 
npéralure  intérieure  de  la  raine  au-dessous  du  degré  tavo- 
:  k  l'incubation  des  œufs,  à  l'éclosion  et  au  développemenl 
larves,  par  conséquent  au-dessous  de  19*,  s)  possible, 
ine  manière  générale,  on  préférera  i'aérage  par  aspiratioD. 
irticulier  par  des  ventilateurs,  et  non  par  des  foyers. 

l'arentr  appartiendra  au  paysqniproduiraleplosdehouille  . 
l,  il  y  a  un  siècle,  le  célèbre  homme  d'Etat  anglais,  Robert 
«  mais  »,  ajoutait-il,  dans  celle  sorte  de  prophétie,  il»- 
e  les  événements  actuels  se  chargent  de  donner  raiion. 
ui-là  en  produira  le  pins,  qui  assurera  le  mieux  la  vie  et  la 
i  de  ses  ouvriers  ». 
m  au-dessus  de  l'inlérél  économique,  nous  plaçant  an  pwol 
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do  Tue  hamanitaire,  par  conséquent  mieax  dans  notre  tradition 
naliooalé,  considérons  surtout  et  remplissons,  en  assurant  la 
santé  des  nombreux  ouvriers  mineurs.  le  devoir  social  qui  nous 
est  dicté  par  l'hygiène. 


Myopathie  scapuio-humérale.  Procédé  chirurgical  pour  remédier  à 
r impotence  des  membres  supérieurs^ 

par  M.  Ratmono. 

Je  désire  soumettre  à  l'examen  de  TAcadémie  un  jeune  malade 

alUiot  d'une  variété  d'atrophie  musculaire  qui,  lorsque  celui-ci 
est  veou  à  la  clinique  de  la  Salpétrière,  il  y  a  quelques  mois, 
Imit  rendu  à  peu  près  impotent  de  ses  deux  membres  supé- 
rieurs. II  était  arrivé  à  un  point  tel  qu'on  était  obligé  de  le  faire 
manger,  parce  qu'il  lui  était  impossible,  non  pas  de  tenir  son 
rerre.  ou  sa  cuillère  ou  son  couteau  avec  la  main,  mais  parce 
qu  il  n'avait  pas  la  force  nécessaire  pour  élever  celle-ci  à  la  hau- 
lenr  de  la  bouche  ;  bref  ses  membres  supérieurs  lui  refusaient 
tout  service,  même  pour  raccomplissement  des  actes  les  plus 
indispensables  à  la  vie.  J'ai  la  satisfaction  de  vous  le  présenter 
aujoard'hui,  capable  de  se  servir  de  son  bras  droit,  presque 
<*omme  autrefois. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que  le  traitement  médical  n'est 
pour  rien  dans  ce  résultat.  J'ai  eu  recours  pour  arriver  à  mon 
but.  à  Thabileté  opératoire,  à  l'ingéniosité  d'un  jeune  chirurgien 
<iu  pins  grand  mérite,  M.  le  D' Pierre  Duval.  Quelques  détails  sur 
ibistoire  clinique  de  mon  malade  me  paraissent  tout  d'abord 
indispensables. 

Il  s  agît  d'un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  sans  antécé- 
dents héréditaires,  sans  aucun  antécédent  personnel  patholo- 
pqne,  si  ce  n'est  des  traces  légères  de  l'intoxication  éthylique. 

C  est  au  mois  d'avril  1902  que,  sans  cause  apparente,  se  mon- 
tra<,  chez  le  malade,  une  certaine  difficulté  pour  soulever  le  bras 
droit;  les  mouvements  de  la  main  étaient  au  contraire  parfaite- 
rident  conservés. 

En  août  1902,  le  malade  partit  pour  faire  au  régiment  une 
[triode  de  vingt-huit  jours  ;  là  il  lui  fut  très  difficile  de  faire 
l'escrime  à  la  baïonnette,  de  mettre  son  sac  sur  ses  épaules, 


■  v'^  ^''^f  'fifi':. 


f 


"S- 


i 


/ 


■I 


39â  SÉANCE  DU   3   MAI 


d'épauler  le  fusil  ;  il  fut  même  considéré  à  ce  moment  comme 
étant  un  mauvais  soldat,  car  il  ne  se  plaignait  nullement  à  ses 
chefs  de  son  impotence  fonctionnelle. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1902  jusqu'en  juillet  1903,  laf- 
fection  progressa  lentement.  A  cette  époque  apparut  une  légère 
difficulté  pour  soulever  le  bras  gauche  qui  jusqu'alors  avait  con- 
servé sa  motilité  normale.  L'affection  progressant,  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  la  Salpêtrière  le  10  octobre  1903. 

On  nota  alors  une  atrophie  très  apparente  des  régions  sca- 
pulo-humérale,  droite  et  gauche;  les  omoplates  étaient  saillantes 
leur  bord  spinal  détaché  du  thorax  ;  bref,  on  avait  l'aspect  bien 
connu  des  «  scapulœ  alatae  ».  Les  mouvements  de  la  main  droite 
étaient  très  bien  conservés  ainsi  que  le  mouvement  d'extensioa 
de  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  par  contre  la  flexion  de  lavant-bras 
était  difficile.  Les  mouvements  de  la  ceinture  scapulaire  étaient 
presque  impossibles.  Le  malade  ne  pouvait  soulever  le  bras 
jusqu'à  l'horizontale  ;  l'omoplate  subissait  un  mouvement  de  bas- 
cule, s'écartait  du  plan  thoracique  et  venait  remplir  le  creux 
sus-claviculaire.  Les  mêmes  phénomènes  morbides,  quoiqne 
moins  accentués,  se  présentaient  à  gauche. 

Les  muscles  du  cou  fonctionnaient  normalement.  L'exameQ 
des  réactions  électriques  montra  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  de 
réaction  de  dégénérescence,  mais  seulement  une  diminution 
simple  de  l'excitabilité  faradique  et  galvanique  dans  les  muscles 
atrophiés;  il  en  était  de  même  pour  le  grand  dentelé,  la  partie 
inférieure  du  trapèze,  le  grand  dorsal,  le  grand  pectoral,  la  par- 
tie postérieure  du  deltoïde,  le  biceps,  le  brachial  antérieur,  le 
long  supinateur  des  deux  côtés  et  ces  muscles  commençaient 
aussi  à  s'amaigrir.  Par  contre  les  autres  muscles  du  bras,  delà 
main,  du  tronc,  ainsi  que  ceux  des  membres  inférieurs  et  de  ia 
face,  étaient  normaux. 

Il  n'existait  chez  cet  homme  aucun  trouble  de  la  sensibilité' 
subjective  et  objective;  les  réflexes  étaient  normaux.  Son  élai 
général  était  satisfaisant. 

Telle  est,  brièvement  résumée,  l'histoire  clinique  du  malade. 
Le  diagnostic,  en  l'espèce  était  facile  à  établir.  Il  s'agissait,  sans 
contestation  aucune,  d'un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive 
myopathique,  forme  scapulo-humérale,  forme  juvénile,  forme 
désignée  encore  sous  le  nom  de  forme  d'Erb,  qui  le  premier  en 
a  donné  une  description  substantielle  à  laquelle  on  n*a  pas  eu  à 
ajouter  grand'chose  depuis.  Cependant,  je  dois  faire  remarquer 
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que  ce  cas  dififôre  du  type  primitif  par  Tàge,  relativement  ayancé^ 
—  vingt-six  ans,  — marquant  le  début  de  la  maladie  ;  en  outre, 
il  0  est  pas  familial,  ni  héréditaire,  en  ce  sens  qu'il  est  le  seul 
enfant  dans  sa  famille  atteint  d'une  pareille  affection  ;  de  plus 
dans  ses  ascendants,  on  ne  trouve  pas  de  cas  semblable.  Ces  faits, 
àmesure  que  les  observations  se  sont  produites,  de  plus  en  plus 
oombreuses,  depuis  la  description  initiale  d*Erb,  se  sont  mon- 
trés relativement  fréquents. 

Je  voudrais  encore  rappeler  à  TAcadémie  que  la  forme  myo^ 
paihique^  c*est-à-dire  celle  dont  les  lésions  ont  pour  siège  unique 
I  appareil  musculaire  moteur  volontaire,  les  muscles  striés,  a  été 
opposée  à  la  forme  myélopatkique,  celle  que  Ton  a  individua- 
lisée sous  le   nom    d'atrophie   musculaire   progressive  Aran- 
DucLenne.  Or,  il  parait  bien  prouvé  aujourd'hui,  ainsi  que  j'ai 
cherché  à  rétablir  dans  mes  leçons  de  la  Salpétrière,  que  le 
fossé  qu'on  avait  cru  infranchissable,  entre  cette  forme  et  la 
précédente,  est  maintenant  comblé,  par  la  connaissance  de  faits 
oouTeaox,  montrant  que  les  barrières  élevées  entre  les  diverses 
variétés  d'atrophie  musculaire  sont  purement  artificielles.  Depuis 
longtemps  déjà,  d'ailleurs,  nous  savions  que  les  divers  types 
myopatbiques,  —  forme  juvénile,  forme  d'Erb  ;  —  forme  fascio- 
scapulo  humérale,  forme  Landouzy-Déjerine  ;  —  forme  Zim- 
merlin  ;  —  forme  Leyden-Moebius,  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique,  — etc.,  n'étaient  que  des  variantes  cliniques  d'un  même 
type  morbide,  le  type  myopathique,  celui-ci  n'étant  lui-même 
qu  une  forme  de  1'  «  atrophie  musculaire  progressive  »,  espèce 
morbide  qui  est  un  des  exemplaires  les  plus  frappants  de  ce 
grand  chapitre  des  maladies  nerveuses  que  l'on  peut  appeler  le 
chapitre  des  maladies  dues  à  la  dégénérescence,  des  maladies 
à^généralives. 

Précisément  parce  que  la  myopathie,  comme  d'ailleurs  les 
antres  variétés  d'atrophie  musculaire  est  une  «  maladie  dégéné- 
rative  »,  expression  de  la  déchéance  du  système  nerveux  ou  de 
^s  annexes,  y  compris  la  fibre  musculaire,  il  n'y  a  pas  de 
traitement  curatîf  de  cette  affection,  et  les  espoirs  fondés  sur 
1  emploi  des  divers  moyens  médicaux,  pharmaceutiques  ou  phy- 
siques n'onty  jusqu'à  présent,  jamais  été  réalisés.  En  présence 
de  celte  constatation  de  fait  et  me  trouvant,  d'une  part,  en  face 
d'un  incurable  atteint  d'une  affection  fatalement  progressive, 
loaisqui  présente  souvent  des  temps  d'arrêt  fort  longs,  pendant 
son  évolution  ;  d'autre  part,  le  malade  étant  encore  jeune  et  bien 
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portant,  je  me  suis  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  possibilité  de 
remédier  à  son  infirmité  en  fixant  ses  épaules  de  façon  à  ce  que 
les  muscles,  non  atrophiés,  puissent  avoir,  à  nouveau,  un  point 
d*appui  fixe  suffisamment  solide  pour  récupérer  tout  ou  partie 
de  leurs  fonctions.  Cette  idée  m*est  venue  &  la  suite  de  la  lecture 
d'une  observation  de  Laehr  (i)  concernant  un  myopathique  chez 
lequel  on  avait  suturé,  pour  arriver  au  but  que  je  me  proposais 
moi-même,  les  bords  internes  des  deux  omoplates.  J'ai  fait 
appel  au  talent  chirurgical  bien  connu  de  M.  Pierre  Duval  pour 
arriver  à  sa  réalisation. 

Ce  qui  importail  surtout,  dans  le  cas  particulier,  étant  donné 
la  mobilité  extrême  des  épaules,  principalement  de  la  droite, 
c'était  de  les  fixer  solidement  aux  côtes,  en  ne  se  contentant  pas 
de  faire,  comme  chez  le  malade  de  Laehr,  une  simple  suture  des 
bords  spinaux  des  deux  omoplates.  C'est  ce  qu'a  bien  compris 
M.  Pierre  Duval  et  il  a  parfaitement  réussi  comme  l'Académie 
peut  s'en  assurer.  Je  transcris  la  note  qu'il  m'a  réalise,  noie 
relative  au  procédé  opératoire  employé  et  à  la  marche  de  l'affec- 
tion. 

Le  malade  a  été  opéré  le  29  Janvier  1904.  L'opération  a  con- 
sisté en  la  suture  de  l'omoplate  droite  aux  S*  et  6*  côtes  ;  elle  a 
été  conduite  de  la  façon  suivante  : 

a* 

Incision  le  long  du  bord  spinal  de  l'omoplate.  Les  6'  et  7' côtes 
sont  dénudées  et  leur  périoste  circulairement  détaché.  Le  bord 
scapulaire  est  lui-même  dénudé  et,  à  sa  face  profonde,  le  grand 
dentelé  est  réséqué  de  façon  à  ce  qu'il  ne  s'interpose  pas  aux 
os. 

Deux  fils  d'argent  sont  passés  dans  l'omoplate  à  un  centimètre 
du  bord  spinal,  puis  autour  des  côtes.  Le  contact  osseux  est 
facilement  obtenu. 

Les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont  alors  détachés, 
transportés  et  suturés  sur  l'angle  supérieur  de  l'omoplate.  Les 
plans  sus-jacents,  muscles  et  peau,  sont  aussi  suturés.  Le  malade 
est  mis  dans  un  appareil  plÀtré  qu'il  conserve  quarante  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  l'omoplate  apparaît  fixée  solidement  aux 
côtes,  et  le  malade  reprend  progressivement  l'usage  de  son 
membre  supérieur  droit.  A  l'heure  actuelle,  au  bout  de  quatre- 
vingt-cinq  jours,  le  malade  élève  volontairement  le  bras  au- 

(1)  Laebr.  FaU  von  Dystrophia  mnsculorum  progressiva,  Neurol,  Cenhvl. 
Il"  l,  1899. 
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dessus  de  Thorizontale  ;  il  peut  porter  la  main  sur  le  sommet  de 
la  léte,  toute  déformation  scapulaire  a  disparu  et  le  patient  se 
sert  de  son  membre  supérieur,  même  pour  quelques  mouve- 
ments de  force. 

C'est  donc  un  important  résultat  que  celui  obtenu  à  la  suite  de 
Topénition  de  M.  Pierre  Duval,  puisque  le  malade  a  récupéré 
UDe  partie  des  mouvements  de  spn  bras  droit,  le  seul  opéré 
jusqu'à  présent.  Je  vais  maintenant  le  faire  opérer  à  gauche  et 
le  patient  réclame  cette  opération.  Je  pense  que  des  opérations 
analo^es  pourraient  être  tentées  chez  d'autres  malades  de  la 
même  catégorie  et,  cela,  avec  le  même  succès.  C'est  pourquoi 
j'ai  tenu  à  faire  connaître  le  fait  à  TAcadémie,  car  c'est  bien 
quelque  chose  que  de  pouvoir  rendre  à  quelqu'un  l'usage 
presque  complet  de  ses  bras. 


~  A  quatre  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouohez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L*ACADEMie 


Dardel  (Jean).  La  technique  du  traitement  thermal  d'Aix-les-Baios.  Paris 
(sans  date),  in-8. 

—  Du  traitement  des  bourdonnements  d*oreilles  par  le  hamage.  Pâri\ 
190i,  in-8. 

—  D*Enjoy  (Paul).  Du  droit  saccessoral  en  Annam.  (Extrait  de  la  Revut 
scientifique^  1904). 

Annuaire  de  Tintemat  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hos- 
pices civils  de  Paris,  7*  édition.  In  8,  zxm-180  p.  Paris,  1902.  (Don  de 
M.  Steinheil,  éditeur). 

Merrill  (Elmer  D.).  A  Dictionary  of  the  Plants  Names  of  Philippiae5 
Islands.  ln-8,  1903  p.  Manila,  1903.  , 

Sherman  (Penoyer  L.}.  The  Gutta  Percha  and  Rubber  of  the  Philippme^ 
Islands.  !n-8,  43  p.  et  pi.  Manila,  1903. 

Merrill  (Elmer  D.).  New  or  note  Worthy  Philippines  Plants,  la-8,  3<à  p. 
Manila,  1904. 

WooUey  (Paul  6  ).  Report  on  some  pulmonary  Lésions.  Iq-8,  M,  p 
Manila,  1904. 

Labat  (A.).  Bains  de  mer  d'Angleterre,  ln-8,  iii-7J  p.  Paris,  1904. 

Weil  ^P.-Émile)  et  CSerc  (Antonin,.  La  leucocytose  en  clinique,  ic -^ 
183  p.  Paris,  1904. 

Vial  (Lous-Charles-Émile).  Mécanisme  et  dynamisme.  In-8,  20  p.  P«n^ 
1904. 

Esyeray  (H.).  Mystères  de  Cérès  et  de  Bacchus.  ln-8,  54  p.  Paris,  1904. 

Fleury  (Maurice  de).  Manuel  pour  Tétnde  des  maladies  du  système  ner- 
Teux.  ln-8,  993  p.  Pans,  1904. 

In  Memoriam  sir  Edward  Henry  Sieyeking.  In-8,  6-4-4  p.  Londres.  ld<>4. 

Védie  (Henri).  Théorie  de  la  fonction  ventriculaire  du  système  cérébru* 
spinal,  ln-8, 16  p.  Paris,  1904. 

Melcior  y  Farré  (Victor).  Los  estados  subconcientes  y  las  aberracioDe>  i^ 
la  personalidad.  In-8,  331  p.  Barcelone,  1904. 

Transactions  of  the  Collège  of  Physiciaos  of  Philadelphie,  3«  série,  to).  n^- 
In-8,  Lvi-194  p.  Philadelphie,  1903. 

fienedikt  (M.).  Biomécanisme  ou  néovitalisme  en  médecine  et  en  biologie. 

2«  partie  comprenant  la  formation  des  cristaux  et  le  biomécanisme  do  dére 

loppement  des  tissus.  Édition  française  par  E.  Robert-Tissot.  ln-18,  141  p. 
Paris,  1904. 

Swan  (John  M.).  Série  de  mémoires  sur  la  diphtérie,  la  tuberculose,  le 
rhumatisme,  etc. 


Parla.  —  L.  Maaithioz,  intpnmeur,  1.  me  Caaaokl*. 
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PRRSIDKNCE    DE    M.   TILLAUX 


SOMUAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  Beaux- Arts,  Décret  d élection^  médicaments  héroïques; 
M.  le  Président  daCk>Qseil|  ministre  de  1  Intérieur  et  des  Cultes,  Vaccina 
lions;  M.  le  directeur  de  TAssistaoce  publique  de  Paris,  Personnel  médical 
hospitalier.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Coffart,  Vaccinations; 
M.  Moinet,  Épidémies,  Vaccinations.  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  ;M.  Baumel,  Maladies  des  enfanté;  Al.  Calot,  Coxalgie.  — 
Décès  de  M.  Duclaux.  —  Rapports  :  M.  Chauffard,  Sur  des  demandes  dau- 
torisatUm  pour  des  sources  deaux  minérales.  —  Communication  :  M.  Albert 
Robio,  De  rin/luence  de  Vétat  naissant  sur  les  propriétés  des  médicaments 
et  de  son  application  thérapeutique. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbgrétairs 
ANTiuiL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbgr^airb  pbrpiCtubl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  officielle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
transmet  : 

1**  L'ampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
approuvant  ^'élection  de  M.  Netter  comme  membre  titulaire  dans 
la  VIII*  section  (Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale), 
en  remplacement  de  M.  Proust,  décédé.  —  Sur  Tinvitation  de  M.  le 
Président,  M.  Netter  prend  place  parmi  ses  collègues  ; 

2*  Au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  un  tableau 
résomaot  les  réponses  faites  par  les  différents  États  au  projet  d'arran- 
i?ement  international  relatif  à  l'unification  de  la  formule  des  médica- 
ments héroïques  élaboré  par  le  gouvernement  belge.  En  faisant 
remarquer  que  les  gouvernements  allemand,  britannique,  luxembour- 
«!euis  et  suédois,  tout  partisans  qu'ils  soient  du  projet  d'arrangement, 
ont  formulé  certainep  réserves  et  que  la  Suisse  a  différé  sa  décision, 
M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  demande  si  ces  réserves  et  cette 
abstention  ne  seraient  pas  de  nature  à  motiver  un  nouvel  examen  de 
celte  affaire.  En  conséquence,  l'Académie  est  invitée  à  Taire  connaître 

1901.    —  H"   19.   —  3*   SÉRIE,   TOMK  LI.  34 
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d*arg«'nce  I  aris  qu*elie  aura  cru  deroir  émettre.  —  ;CaBiiiy«wm  ^n 
médicaments  héroïques  . 

II.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  rintérieur  etdesCalt«s. 
adresse  un  certain  nombre  de  rapports  sur  les  Taccinalions  prati- 
quées en  f  903  dans  les  départements.  —  (CommisMn  de  mccmet. 

III.  M.  le  directeur  de  l'administration  générale  de  TÂssisUn:*' 
publique  adresse  VÈtai  du  personnel  médical  des  h&pitaux  et  hesftv^^ 
au  15  avril  1904. 


Correspondjuiee  maniis^rite. 

I.  M.  \p  D'CofTart  (de  Bmnehamel,  Aisne)  envoie  un  rapport  sarles 
Taccioations  et  revaccinatioos  qu'il  a  pratiquées  en  190t-19<H  et  sur 
une  épidémie  de  yariole  dans  des  roulottes.  —  (Commissicn  di  ^^' 
cine). 

II.  M.  le  D'  Moinet,  médecin-major  de  2*  classe,  adresse  des  m^ 
moires  manuscrits  :  i^  sur  la  rougeole  et  la  scarlatine  dans  le  9*  corp^ 
d'armée  au  cours  de  ces  cinq  dernières  années  (1899-1903).  —  (C'^ïr- 
mtsfton  des  épidémies)  ; 

2*  Sur  la  morbidité  et  la  mortalité  des  trois  grandes  garmsoDS  >tû 
9»  corps,  Tours,  Angers,  Poitiers,  et  sur  leur  salubrité  respectiTe.  - 
{Même  Commission)  ; 

3*  Les  résultats  des  Taccioations  et  des  revaccinations  pratiqué*"» 
sur  les  militaires  du  9*  corps  d'armée  an  cours  des  cinq  dernière» 
années  (1899-1903;  et  sur  les  conséquences  prochaines  dans  rarm^- 
de  Tapplicatiou  de  la  loi  du  15  février  1902.  —  {Commission  de  raecinr- 


Présentations  d'ouvrages  manascrits  et  imprimés. 

I.  M.  HuTiNiL  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  de  la  part  de  H.  <' 
D*"  Baumel,  professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants  à  Il'i'" 
vers i té  de  Montpellier,  un  Précis  des  maladies  des  enfants. 


II.  M.  P.  Bkrgbr  :  Tai  Thonneur  de  présenter,  aa  nom  de  V 
D''  Calot,  un  ouvrage  intitulé  :  Technique  du  trailement  de  la  coxah^' 


N 


MM.  Doyun,  associé  national,  et  Lacassagne,  correspondant  naltoDi 
assistent  à  la  séance. 
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Décès  de  il.  Duelaux. 

M.  LB  PRÉSIDENT  proDODce  rallocutioD  suivante,  en  informant 
ses  collègues  du  décès  de  M.  Duelaux  : 

Mes  chers  collègues, 

Depuis  notre  dernière  réunion  nous  avons  eu  la  douleur  de 
perdre  Fun  des  hommes  les  plus  éminents  de  notre  compagnie. 
Pierre-Emile  Duelaux  est  mort  subitement  le  mardi  3  mai.  Il 
était  Dé  à  Aurillac  (Cantal)  le  24  juin  1840.  Nous  sommes  en 
géoéral,  curieux  de  connaître  les  débuts  de  ceux  qui  sont  par- 
Teaas  à  une  situation  exceptionnelle  et  dont  la  vie  a  laissé  des 
traces  lumineuses.  Le  père  de  Duelaux  était  huissier  à  Aurillac  et 
cest  dans  son  étude  que  le  jeune  homme  avait  commencé  par 
être  taute-ruiêseau^  comme  il  le  rappelait  volontiers  lui-môme. 
Mais  cela  ne  suffisait  pas  à  cette  vive  intelligence;  aussi  se 
prépara-t-il  seul  aux  examens  de  TËcole  normale  supérieure  ou 
il  fut  reçu  en  1859  (section  des  sciences),  et  où  commencèrent 
ses  relations  avec  Pasteur. 

Ed  1862,  il  était  reçu  agrégé  à  la  Faculté  des  sciences. 

En  1865,  docteur  es  sciences  physiques  et  nommé  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont,  puis  à  celle 
de  Lyon. 

Ed  1879,  il  était  nommé  professeur  de  physique  et  de  météoro- 
logie à  rinstitut  agronomique  de  Paris. 

Eq  1883,  il  est  chargé  d'un  cours  annexe  de  chimie  biologique 
à  la  Sorbonne  et  plus  tard  d*un  cours  semblable  h  l'Institut 
^onomique. 

Eo  1888,  il  était  élu  membre  de  l'Académie  des  sciences  et 
te  13  mars  1894  associé  libre  de  l'Académie  de  médecine. 

Entre  temps,  la  collaboration  avec  Pasteur  était  devenue  de 
plos  en  plus  intime  et  il  s'était  adonné  entièrement  à  l'étude 
'!<"$  microbes.  Aussi  fut-il  nommé  sous-directeur  de  l'Institut 
Pasteur  et  un  peu  plus  tard  directeur  de  cet  Institut. 

Au  début  de  sa  carrière  scientifique  M.  Duelaux  fit  un  certain 
nombre  de  travaux  intéressants  qui  lui  valurent  plusieurs  prix 
^  rinslitul,  mais  qui  ne  rentrent  pas  absolument  dans  l'ordre 
habituel  de  nos  études,  tels  par  exemple  :  la  respiration  et 
Tasphyxie  des  graines  de  ver  à  soie  en  1868;  les  maladies  de  la 
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Jans  le  Sud-Est  de  la  France  de  1873  à  1875.  Il  fautarrirer  à 
lication  de  9oa  ouvra|;e  Ferments  et  maladies  en  1882  pour 
enirer  à  pleines  voiles  dans  le  domaine  de  la  microbiologie 

application  &  la  pathologie  humaine.  Cet  ouvrage  jelale 
I  médical  dans  l'élonnement.  Beaucoup  même  émireol  des 

:  on  élailsi  peu  préparé  &  recounaltre  une  origine  animée 
aladies  infectieuses!  Une  année  après,  en  1883,  Duclaui 
it  dans  le  neuvième  volume  de  l'encyclopédie  chimique 
imy  un  énorme  ouvrage  intitulé  Chimie  biologiqw  qui  ne 
Qt  pas  moins  de  891  pages  (grand  in-8*}  et  en  caractères 
rrés, 

le  peux  pas  non  plus  passer  sous  silence  les  nombreux 
X  de  Duclaux  sur  le  lait,  travaux  réunis  en  1894  en  un  seul 
e  sous  le  titre  de  :  Le  lait,  études  chimiques  et  microbii>- 
es. 

s  ce  volume  sont  étudiés  les  microbes  aérobies  et  tni- 
s  des  fromages  et  une  méthode  générale  d'analyse  des 
ges. 

1896,  Duclaux  publia  un  volume  intitulé  :  Patteur,  hisloirt 
spril.  C'est  un  hommage  filial  rendu  à,  son  maître.  ■  J'ai 
.  dit-il,  dans  l'ensemblecomme  dans  le  détail  faire  la  (genèse 

découvertes,  estimant  qu'il  n'avait  rien  à  perdre  à  celle 
ie  et  que  nous  avions  beaucoup  &  y  gagner.  » 
in, en  1897,  M.  Duclaux  avait  commencé  la  publication  d'un 

Traité,  de  microbiologie  dont  quatre  volumes  ont  paru  fur 
lit  dont  devait  se  composer  l'ouvrage, 
ilaux  avait  en  outre  accepté  depuis  1887  la  direction  des 
'.es  de  rinslitut  Pasteur  dans  lesquelles  il  faisait  parallredes 
(S  de  critique  très  appréciés.  C'est  dans  Tun  de  ces  dct- 
arlicles  qu'il  avait  trailé  de  l'alcool  considéré  comme  ali- 

Vous  n'accueillîtes  pas  cette  publication  avec  beaucoup 
veur.  Quoi  qu'il  en  soit  du  fond,  il  est  certain  qnelle 
uait  d'opportunité. 

rous  ai  montré  en  Duclaux  un  travailleur  infatigable,  ud 
ble  encyclopédiste.  J'ajoute  qu'il  fu<  un  profesfleoi  hor> 

un  vulgarisateur  de  premier  ordre  et  un  esprit  crilique 
iparable. 

Duclaux  était  commandeur  de  la  Légion  d'bonneur. 
mettez-moi  maintenant  de  vous  dire  un  mot  de  l'homme 
13  une  période  douloureuse,  notre  collègue  n'hésita  pas  ^ 
r  les  travaux  si  calmes  du  laboratoire  pour  ae  précipilet 
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dans  ttoe  mêlée  furieuse.  Quelle  que  soitTopinion  que  Ton  pro- 
fesse sur  le  fond  de  la  question,  j'estime  qu'on  ne  saurait  mar- 
chander son  admiration  à  un  homme  qui  sacrifia  vaillamment 
soo  repos  et  sa  santé  à  la  défense  d'une  cause  qu'il  considérait 
commejaste.il  fit  à  cette  occasion  plusieurs  publications  remar- 
quables, telles  :  V Éducation  de  V homme  et  du  citoyen  ;  les  Propos 
iun  solitaire,  et  contribua  de  toutes  ses  forces  à  la  création  des 
universités  populaires. 

M.  Doclaux  fut  certes  un  grand  savant,  mais  ce  fut  aussi  un 
grand  caractère.  {Assentiment  unanime). 


Rapports. 

Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales. 

M.  Chauffard  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  Demande  en  autorisation  de  M"""  veuve  Moinet,  pour  la 
source  «  Vol  ta  »,  à  Hauterive  (Allier). 

L'eau  minérale  qui  alimente  la  source  «  Voila  »  est  fournie 
par  un  niveau  aquifère  sableux  rencontré  à  la  profondeur  de 
•îO  mètres.  Un  autre  niveau,  rencontré  à  28  mètres  de  profon- 
<)eur,  a  donné  un  dégagement  d'acide  carbonique. 

La  température  de  l'eau  est  de  14**5.  Le  débit  de  la  source 
atteint  1900  litres. 

L'analyse,  jointe  au  dossier,  assigne  à  cette  eau  la  minéra- 
ilsation  suivante  : 

Biearbonate  de  soude ri,264 

—  de  potasse 0,486 

—  de  chaux 0,514 

—  de  magnésie 0,013 

—  de  fer 0,011 

Sulfate  de  sonde 0,292 

Gbiomre  de  sodinm 0,560 

SiUce 0,0125 

Acide  carboniqne  libre 1,313 

Le  contrôle  analytique  effectué  au  laboratoire  de  l'Académie  a 
permis  de  constater  la  constance  relative  de  la  minéralisation. 
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La  Commission  propose  à  rAcadémie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéraliscUion  permetleni 
d'accordet*,  pour  une  période  de  trente  ans,  Vautorisation  iolli- 
citée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

11.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Morand  pour  la  source 
c<  Alexandra  »,  à  Saint*Sylvestre  (Puy-de-Dôme). 

La  nappe  d'eau  qui  alimente  la  source  «  Alexandra  »  a  élé 
rencontrée  à  une  profondeur  de  36  mètres  par  un  forage  arté- 
sien creusé  à  300  mètres  de  TAllier. 

La  température  de  Teau  est  de  43  degrés.  I^  débit  de  la 
source  atteint  8.600  litres. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  Teau  minérale  la  com- 
position suivante  : 

Bicarbonate   de  soude 3,6990 

—  de  potasse 0,4181 

—  de  chaux 0,5059 

—  de  magnésie 0,1526 

—  de  lithine 0,1086 

—  de  fer 0,0600 

—  de  manganèse traces 

Chlorure  de  sodium 0,7663 

Sulfate  de  soude 0,2620 

Arsénite  de  soude 0,0041 

Silice 0,0300 

Total 6,0666 

Acide  carbonique  libre i,2822 

Le  contrôle  analytique,  effectué  au  laboratoire  de  TAcadéuii'' 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  non  concordant 
pour  le  fer  et  Talumine.  (Sesquioxydes  dosés,  0,0âi5  par  litre: 
la  chaux  (bicarbonate,  0,320)  ;  la  magnésie  (bicarbonate,  0,069 . 
et  les  chlorures  (chlorure  de  sodium,  0,560.) 

La  Commission  propose  &  TAcadémie  de  déclarer  que  U* 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permetief^' 
d'accorder  Vautorisation  sollicitée, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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m.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Crohin  pour  la  source 
a  Numa  Pompilius  »,  k  Norroy-sur-Vair  (Vosges). 

La  source  «  Numa  Pompilius  »,  comme  sa  voisine  la  source 
do  «  Rond  Buisson  »  déjà  autorisée  (1854),  jaillit  de  Tétage  des 
marnes  irisées  inférieures,  à  180  mètres  du  ruisseau  du  Yair  et 
sur  sa  rive  gauche. 

Lancienne  source  naturelle  a  été  captée  par  un  travail  de 
déblaiement  effectué  dans  une  marne  compacte.  La  venue  d*eau 
Terticale  a  été  ensuite  circonscrite  par  une  cheminée  en  ciment 
de  laitier  de  Neuves-Maisons,  maçonnée  à  Textérieur. 

Le  débit  de  la  source  dépasse  100  litres  à  la  minute.  La  tem- 
pérature de  Teau  est  de  11  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,1390 

Carbonate  de  calcium 0,2301 

~       de  magnésium 0,0344 

—       ferreux 0,0020 

Sulfate  de  calcium 1 ,6603 

—  de  magnésium 0,4632 

—  de  lithium 0,00046 

Chlorure  de  sodium 0,0086 

—  de  potassium 0,0062 

Silicate  de  sodium 0,0074 

Matières  organiques  et  perles 0,0174 

Acide  phosphorique,  albumine traces 

Résidu  à  170 2,4300 

Us  analyses  effectuées  au  laboratoire  de  l'Académie  sur  deux 
prélèvements  ont  donné  des  résultats  concordants  sauf  pour  les 
chlorures  (chlorure  de  sodium  dosé  sur  les  deux  prélèvements  : 
0.0300  et  0.0285). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
«iitions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
Raccorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  ~  Demande  en  autorisation  de  M.  Paulin  Deleuze  pour  la 
source*  Vais-Champagne  »,  à  Vais  (Ardèche). 
La  source  «  Vais-Champagne  »  a  été  obtenue  par  un  forage 
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)~70  ouvert  dans  les  gneiss  1res  quarUeui 
■  sur  les  bords  de  la  VolaDe.  Le  for&ge 
but;  sa  partie  supérieure  qui  affleure  au 
ve  était  simpleoienl  protégée  par  une  cou- 
suite  d'observations  du  service  des  Uines, 
lé  jusqu'à  la  profondeur  de  13"60. 
'eau  est  de  12  degrés.  Le  débit  de  la  source 

dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 


ude *.t01 

tasse 0.3U 

MX 0.103 

ignétie O.lil 

tiine 0.016 

0.M5 

m 0.)3a 

0,082 

ise traces 

es 0,006 

Ubr« 1.U3 

]ue  eCTectué  au  laboratoire  de  rAcadémie 
fféreots  pour  les  élémeols  suivaDts  : 

bicarbonate 0,081 

0,076 

etslumine) 0,005 

n  sulfate  de  soude 0,114 

wse  à  l'Académie  de  déclarer  que  /«  cwh- 
otage  et  de  minéralitation  permettent  d'ac- 
e  de  trente  ant  l'autorisation  sollicllée. 


du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  soul 
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Commanleatlon. 

De  rinfluence  de  «  Vétat  naissant  »  sur  les  propriétés 
des  médicaments  et  de  ses  applications  thérapeutiques^ 

par  M.  Albert  Robin. 
I 

Dans  les  actions  thérapeutiques  des  médicaments  synthé- 
tiques, les  propriétés  des  groupes  chimiques  mis  en  liberté  au 
contact  des  tissus,  sont  intimement  liées,  d'une  part,  à  la  cons- 
titution moléculaire  de  ces  groupes,  mais,  d'autre  part  aussi,  à 
ce  qae  ceux-ci  sont  à  Yétat  naissant^  au  moment  où  ils  se  disso- 
cient de  leur  groupement  originel.  On  sait  combien  cet  état 
naissant  exalte  l'activité  des  corps,  et  quelles  intensités  celle-ci 
peut  alors  atteindre. 

La  thérapeutique  peut  tirer  grand  parti  de  cette  propriété  qui 
n*a,  pour  ainsi  dire,  pas  été  étudiée  jusqu'à  présent,  et  dont  les 
manifestations  ont  été  laissées  au  hasard.  Cependant,  en  y  regar- 
dant de  près,  on  voit  que  nous  sommes  déjà  en  possession  d'un 
nombre  notable  de  faits  dont  l'ensemble  possède  assez  de 
valeur  pour  permettre  de  bien  augurer  des  recherches  qui  vien- 
dront certainement  l'étendre  et  le  compléter. 

X'estH^e  pas,  en  effet,  une  tentative  thérapeutique  digne  de 
toute  notre  attention  comme  de  tous  nos  efforts,  que  celle  qui 
consiste  à  obtenir  le  maximum  d!effet  avec  le  minimum  de  dose^ 
puisque  si  tel  médicament  est  rendu  plus  actif  par  un  procédé 
quelconque,  ses  effets  seront  plus  considérables  avec  une  dose 
moindre. 

Il 

On  sait  la  place  importante  que  Yeau  oxygénée  a  pris  dans  la 
pratique  médicale.  C'est  un  antiseptique  puissant,  et  c'est 
peut-être  le  plus  puissant  des  antiseptiques  connus.  A  quoi 
doit-elle  cette  énergie,  si  ce  n'est  à  l'oxygène  naissant  qu'elle 
dégage  quand  elle  est  aux  prises  avec  les  tissus  organiques  ? 

Hais  voici  (|ue  Wiede,  Helioff  et  Saedel  viennent  de  montrer 
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que  Teau  oxygénée  pouvait  entrer  en  combinaison  moléculaire 
avec  des  sels  et  se  substituer  en  toutou  partie  à  leur  eau  de  cons- 
titution. El  tout  récemment,  Wilistaetter  (i),  à  qui  l'on  doit  déjà 
la  synthèse  de  la  cocaïne,  a  remarqué  que  la  fixation  de  Teau 
oxygénée  comme  eau  de  cristallisation,  était  un  phénomène  1res 
commun,  et  il  décrit  plusieurs  sels  parfaitement  définis. 

Ainsi,  quand  Ton  fait  dissoudre  du  sulfate  d'ammoniaque  dans 
de  Teau  oxygénée  à  30  p.  100,  et  qu'on  abandonne  la  solution 
sur  Tacide  sulfurique,  il  se  dépose  des  cristaux  renfermant  une 
molécule  d'eau  oxygénée  de  cristallisation.  Ces  cristaux  déga- 
gent une  odeur  d'ozone  ;  ils  perdent  lentement  à  l'air  leur  eau 
oxygénée  et  l'abandonnent  à  l'éther  quand  on  l'agile  avec  ce 
liquide.  Le  sulfate  de  soude,  traité  de  la  même  façon,  cristallise 
avec  une  molécule  d'eau  ordinaire  et  une  molécule  d'eau  oxygénée, 
avec  cette  particularité  qu'il  retient  plus  facilement  la  seconde 
que  la  première.  Le  borax,  l'alun,  l'acétate  de  soude  se  com- 
portent de  la  même  manière.  D'après  Wilistaetter,  l'acétate  de 
soude  peut  contenir  jusqu'à  22  p.  100  de  son  poids  d'eau  oxy- 
génée. 

On  voit  de  suite  quels  avantages  la  thérapeutique  peut  tirer 
de  cette  découverte.  Puisque  les  sels  doubles  ont  toujours  la 
même  composition  et  renferment  toujours  la  même  quantité 
d'eau  oxygénée,  on  possède  ainsi  un  moyen  de  la  fixer  elle- 
même  en  proportions  définies,  donc  de  la  doser  exactement, 
et  d'accroître  ses  effets,  puisqu'ainsi  fixée,  elle  sera  &  l'étal 
naissant  quand  elle  sortira  de  ses  combinaisons.  De  plus,  les 
recherches  que  j'ai  entreprises  sur  ces  produits,  m'ont  permis 
de  m'assurer  qu'il  y  avait  là  aussi  des  moyens  de  modifier, 
d'exalter  les  effets  thérapeutiques  des  sels  dont  l'eau  oxygénée 
fait  partie,  d'associer,  par  exemple,  à  l'action  astringente  de 
l'alun,  une  action  antiseptique  vraiment  remarquable,  d'accroître 
les  effets  antiseptiques  du  borate  de  soude,  comme  aussi  de 
réaliser,  à  la  fois,  l'évacuation  de  l'intestin  et  son  antisepsie,  eo 
mêlant  au  sulfate  de  soude  ordinaire  qu'on  emploie  dans  ce  but, 
une  quantité  définie  de  sulfate  de  soude  possédant  une  molécule 
d'eau  oxygénée  dans  sa  constitution? 

Cette  voie  nouvelle,  que  j'ai  commencé  à  explorer,  mérite 
qu'on  s'y  arrête.  Elle  ouvre  tout  un  champ  de  fécondes  recher- 


(1)  Willflaetter.   Berichte  der  deutschen  chemischen  GeselUckaft,  p.  1828, 
190:i. 
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ches,  et  ce  que  Ton  sait  déjà  de  l'activité  de  certains  composés 
qui  dégagent  de  Toxygène  à  Tétat  naissant  et  dont  il  va  être 
question,  est  bien  fait  pour  encourager  les  chercheurs  et  motiver 
les  plus  grandes  espérances  sur  le  succès  et  la  portée  des 
iraraux  qu'ils  entreprendront  dans  cette  direction. 

III 

Ed  effet,  éludions  rapidement  trois  composés  qui  viennent 
d'être  introduits  récemment  en  thérapeutique,  et  dont  j'ai  pour- 
suivi Tétude  clinique. 

Les  peroxydes  de  calcium  et  de  magnésium  mettent  en  liberté 
tout  leur  oxygène  actif  au  contact  du  suc  gastrique.  Enrobez-les 
ddos  de  la  kératine,  ce  qui  leur  permet  de  passer  dans  Tintestin 
i^aos  être  dissociés  par  leur  séjour  dans  Testomac,  ils  devien- 
dront de  remarquables  antiseptiques  intestinaux.  Sous  leur 
influence,  j*ai  vu  diminuer  dans  Turine  Tacide  sulfurique  con- 
jugué le  phénol  et  Tindoxyle,  ces  témoins  des  fermentations 
intestinales.  Ils  diminuent  la  fétidité  des  selles  et  combattent 
ia  diarrhée,  mieux  que  tout  autre  agent,  mais  à  la  condition 
que  cette  diarrhée  ait  des  fermentations  pour  origine.  Ils  pour- 
foot  même  être  utilisés  à  titre  de  moyen  de  diagnostic^  puisqu'ils 
^Dt  à  peu  près  sans  effet  sur  les  diarrhées  séreuses,  vaso- 
motrices,  bilieuses,  nerveuses,  tuberculeuses,  etc. 

Je  viens  d*en  avoir  deux  exemples  bien  typiques.  Voici  un 
phtisique  à  la  troisième  période,  atteint  d'une  diarrhée  cachec- 
Hque  et  peut-être  tuberculeuse,  qui  Tépuise;  les  selles  sont 
liquides,  sans  fétidité  marquée,  peu  colorées,  de  réaction 
oestre  ou  alcaline.  A.  la  dose  de  i  gr.  50  par  jour,  le  peroxyde 
df*  magnésium  est  sans  effet  :  on  ne  parvient  à  modérer  la  diar- 
rhée qu'à  grand  renfort  de  préparations  tanniques  et  opia- 
«'"'es,  associées  au  sous-nitrate  de  bismuth.  Si  Ton  en  suspend 
•  usage,  la  diarrhée  reparaît,  et  il  faut  administrer,  pendant  plu- 
Heurs  jours  de  suite,  4  grammes  d'oxyde  de  zinc  pour  obtenir 
une  accalmie  plus  marquée. 

Au  contraire,  un  pleurétique  est  pris,  pendant  la  convales- 
^nce  de  sa  maladie,  d'une  diarrhée  d'abord  incoercible.  Dans 
i^s  vingt-quatre  heures,  il  a  douze  selles  extrêmement  fétides, 
très  acides  au  papier  de  tournesol.  Cette  diarrhée  acide  me  paraît 
''Ire  la  conséquence  d'une  hyperacidité  gastrique  dont  l'analyse 
'■'himique  du  contenu  stomacal  nous  confirme  l'existence.  Cette 
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hyperacidité,  elle-même,  est  due  surtout  à  des  acides  de  fer- 
mentation. Quand  le  chyme  hyperacîde  passe  dans  rintestin,  U 
y  rencontre  une  quantité  insuffisante  de  sécrétions  alcalines 
(liquide  des  glandes  de  Brunner,  bile,  suc  pancréatique,  suc 
intestinal)  pour  que  son  acidité  soit  saturée  ;  la  digestion  intes- 
tinale se  fait  alors  en  milieu  acide,  et  les  fermentations  commen- 
cées dans  Testomac  s'y  continuent  pour  leur  propre  compte,  en 
y  prenant  les  caractères  spéciaujc  que  le  milieu  leur  impose.  Je 
commence  par  donner  le  peroxyde  de  magnésium,  à  la  dose 
d'un  gramme  par  jour,  dans  le  but  d'obvier  aux  fermentations 
gastriques;  nous  le  donnons  ensuite  en  pilules  kératinisées, afin 
qu'atteignant  l'intestin,  il  puisse  y  développer  son  pouvoir  anti- 
septique direct  et,  en  peu  de  jours,  les  selles  perdent  leor 
fétidité  et  tombent  de  huit  à  deux  en  vingt-quatre  heures. 

Mais,  comme  elles  restent  encore  acides,  nous  satorons  le 
contenu  gastrique,  à  la  fin  des  repas,  avec  un  mélange  de  carbo- 
nate de  chaux  et  de  magnésie  calcinée  et,  en  deux  jours,  les 
selles  reprennent  leur  apparence  normale.  On  a  modifié  ainsi  et 
successivement  les  deux  conditions  génératrices  de  la  diarrhée, 
avec  des  moyens  qui,  au  premier  abord,  semblent  paradoxaux, 
puisque  la  magnésie,  agent  laxatif,  formait  la  majeure  partie  de< 
deux  préparations  employées. 

Hatch  (de  Londres),  Harold  Morré  et  A.  Mulstein  (de  Berlin 
pensent  même  que  l'oxygène  ainsi  mis  en  liberté  peut  être 
absorbé  par  le  sang,  et  ils  préconisent  le  peroxyde  de  magnésium 
dans  les  cas  oQ  l'action  directe  de  l'oxygène  semble  efficace. 
C'est  pourquoi  ils  le  recommandent  dans  certaines  anémies  et 
dans  diverses  manifestations  de  l'arlhritisme. 

Le  peroxyde  de  sodium^  qui  agit  de  la  même  façon,  est  recoov 
mandé  par  Unna  dans  le  traitement  de  l'acné  sébacée  ou  pu."^ 
tuleuse  de  la  face.  Il  incorpore  de  2,5  à  5  p.  100  de  peroxyde  dr 
sodium  en  poudre  à  un  mélange  de  trois  parties  de  paraffine 
liquide  et  de  sept  parties  de  savon  médicinal.  A  l'aide  d'un 
tampon  d'ouate  mouillé,  il  fait  mousser  ce  savon  sur  la  peau 
jusqu'à  production  de  cuisson  légère,  puis  il  lave  rapidement» 
Teau  fraîche,  et  applique  une  p&te  zincique.  La  peau  se  nettoie' 
et  s'assouplit,  et  les  comédons  se  ramollissent  et  s'entraînent  plus 
facilement.  Unna  prétend  même  que  ce  traitement  peut  moditier. 
dans  une  certaine  mesure,  les  cicatrices  acnéiques. 

Le  peroxyde  de  zinc  est,  pour  Fromayer  et  Morré,  un  antisef- 
tique  purifiant  utilisable  en  dermatologie;   il  pourrait  mètùe 
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remplacer  avec  moins  de  nocivité  riodoforme  dans  les  panse- 
ments, d*après  Chaput  qui  vient  de  l'employer  avec  succès  dans 
le  traitement  des  plaies  infectées,  des  plaies  torpides  et  dans  les 
pansements  utérins  et  vaginaux  (1). 

Tous  ces  agents  qui  dégagent,  au  contact  des  tissus,  de  Toxy- 
gène  à  Tétat  naissant,  possèdent  une  activité  très  spéciale  qui 
légitime  leur  entrée  dans  la  matière  médicale  moderne.  Mais 
tons,  ils  sont  similaires,  en  ce  sens  qu'ils  représentent  des 
peroxydes  métalliques  dans  lesquels  TinQuence  du  métal  passe 
en  second  plan,  devant  le  rôle  prépondérant  de  Toxygène  nais- 
sant. Mais  combien  s'élargira  le  champ  des  applications  théra- 
peutiques, quand  viendra  s'y  joindre  l'action  spéciale  du  com- 
posé sur  lequel  cet  oxygène  sera  fixé,  et  la  liste  de  ces  composés 
est  presque  sans  limites,  puisque  la  plupart  des  sels,  à  eau  de 
constitution,  possèdent  la  faculté  d'entrer  en  combinaison  avec 
Teau  oxygénée  !  Qu'on  réfléchisse  aux  effets  simultanés  que  l'on 
obtiendra  avec  cette  association,  aux  propriétés  nouvelles  qui 
Tiendront  s'ajouter  à  celles  déjà  connues  des  sels  en  question, 
a»  modifications  qu'elle  imprimera  peut-être  à  ces  propriétés 
anciennes,  et  Ton  comprendra  l'immense  avenir  qui  lui  est  ré- 
servé, puisqu'on  réalisera  ainsi  la  synthèse  d'activités  multiples 
tt  connexes  dans  un  seul  médicament, 

IV 

Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  exemple  que  l'on  puisse  donner  du 
parti  à  tirer  de  celte  thérapeutique  par  les  agents  à  l'état  nais- 
sant. 

Considérez  la  monochloralantipyrine  ou  hypnal  de  Bardet  qui 
résulte  de  la  combinaison  d*unc  molécule  de  chloral  hydraté  avec 
une  molécule  d*antipyrine.  Dans  l'organisme,  il  se  dédouble  en 
ehloral  et  en  antipyrine^  tous  deux  à  l'état  naissant.  11  est  analgé- 
sique central  par  son  antipyrine  et  hypnagogue  par  son  chloral. 
Or,  une  dose  de  i  gramme  suffit  presque  toujours  pour  amener 
le  sommeil  et  calmer  la  douleur.  Cet  opium  artificiel,  suivant 
l'heureuse  expression  de  Bardet,  l'emporte,  à  poids  égal,  sur  ses 
composants,  au  point  de  vue  de  leur  double  action.  A  quoi  l'at- 
tribuer, si  ce  n'est  à  leur  état  naissant? 


1)  Chaput.  Le  peroxide  de  zinc  en  chirurgie.  Bulteiins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  Chirurgie,  21  avril  1904. 
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Vaspirine  ou  acide  acéthyl-salicylique  (c*H*<^QpQ_pmJ' 

étudiée  par  Witlhauer,  se  dédouble  dans  rintestin  en  acide  acé- 
tique et  en  acide  salicylique.  Elle  est  plus  active  que  le  salicylate 
de  soude,  et  plus  analgésique  que  lui.  Si  ce  n'était  son  peu  de 
solubilité  et  les  troubles  gastriques  qui  en  sont  la  consé- 
quence, elle  remplacerait  sans  conteste  le  salicylate  de  soDde 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  puisquon 
obtient  les  mêmes  effets  avec  de  moindres  doses.  N'importe 
qu*elle  a  rapidement  conquis  son  droit  de  cité  en  thérapeutique 
et  qu'elle  ajustement,  de  fervents  adeptes. 

La  rheumatine  ou  éther  salicylique  de  la  salicyl-quinine 
{C«H*OH—  COO — C-H"A2*0 — OHCOOH)  recommandéeparOver- 
lach,  donne  à  Tétat  naissant  de  Tacide  salicylique  et  de  la  qui- 
nine. C'est  un  anti-rhumatismal  plus  énergique  que  le  salicy- 
late de  soude  et  c'est  aussi  un  antiseptique.  A  ce  double  titre,  il 
est  indiqué  dans  les  formes  graves,  hyperpyrétiques  ou  très 
douloureuses  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  aussi  bien  que 
dans  ses  complications  viscérales.  On  commence  par  Tadmi- 
nistrer  à  la  dose  d^un  gramme  trois  fois  par  jour.  Et  puis  on 
interrompt  le  traitement  pendant  trois  jours;  on  donne  alors 
4  grammes  pendant  quatre  jours,  puis  l'on  suspend  pendant 
cinq  jours  et  ainsi  de  suite. 

Le  iidonal  est  un  quinate  de  pipérazine  qu'on  emploie  beau- 
coup aujourd'hui  dans  le  traitement  de  la  diathèse  urique  et  de 
la  goutte.  Par  son  acide  quinique  qui  se  décompose  dans  l'orga- 
nisme en  quinone  et  en  acide  benzoïque,  il  se  combine  avec  le 
glycocolle,  Tune  des  matières  premières  de  l'acide  urique  el 
ralentit  ainsi  sa  formation  (i).  Par  la  pipérazine  qui  forme  avei^ 
l'acide  urique  l'urale  le  plus  soluble  que  Ton  connaisse,  il  favo- 
rise l'élimination  de  cet  acide.  On  obtient  aussi  ce  double  effet, 
en  administrant  concurremment  la  pipérazine  et  l'acide  quinique 
ou  tel  de  ses  similaires  jouissant  aussi  de  la  propriété  de  fixer  le 
glycocolle  dans  l'organisme,  mais  il  faut  alors  des  doses  beau- 
coup plus  fortes,  et  môme  avec  ces  doses  fortes  l'effet  est  moins 
certain  qu'avec  des  doses  relativement  minimes  de  sidonal  qui 


(1)  Rabuteau  pensait  que  Tacide  quinique  se  brûle,  dans  Torganisme, 
comme  tous  les  acidei  organiques,  en  donnant  des  bicarbonates  alcatio^- 
Mais  les  expériences  de  Bardet,  et  de  Brissemoret  ne  laissent  aucun  doute 
sur  sa  transformation  partielle  en  acide  hippurique. 
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livre  ses  deux  composants  à  Tétai  naissant.  C'est  pourquoi,  les 
doses  de  sidonal  préconisées  par  ses  promoteurs  me  semblent 
sensiblement  trop  fortes  :  on  réalise  les  mêmes  effets,  et  cela 
sans  inconvénient  digestif  ou  autre,  avec  des  doses  bien  infé- 
rieures. AvecO  gr.  50  de  sidonal  par  jour,  en  deux  fois,  on  finit 
par  réduire  sensiblement  la  production  de  Tacide  urique  et, 
saos  produire  aucun  dommage,  on  peut  continuer  assez  long- 
temps à  cette  dose  pour  exercer  une  réelle  influence  sur  la  dia- 
thèse  urique  et  sur  ses  multiples  manifestations.  J'ai  constaté 
avec  Bardet  (1)  que  la  proportion  de  Tacide  urique  dans  Turine 
diminue  rapidement  et  se  rapproche  de  la  normale. 

Quelquefois  il  y  a,  dés  le  début  du  traitement,  une  sorte  de 
décharge  d*acide  urique,  mais  le  fait  n*est  pas  constant.  Et 
comme  Font  remarqué  MM.  Leyden,  Blumenthal  et  nous-méme, 
cet  acide  urique  est  remplacé  par  Tacide  hippurique,  plus  soluble 
dans  Teau. 

U  parait  plus  particulièrement  indiqué  dans  la  goutte  chro- 
nique, mais  il  rendra  aussi  des  services  dans  la  goutte  aiguë  ou 
sobaigué,  chez  les  sujets  qui  ne  supportent  pas  les  préparations 
de  colchique  ou  sont  rebelles  à  son  action.  Dans  ces  cas,  on  le 
donnera  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  jour,  par  prises  de 
0  gr.  50,  soit  en  cachets,  soit  en  solution  dans  Teau.  La  médica- 
tion sera  continuée  environ  pendant  huit  jours  ;  mais  après  la 
cessation  des  phénomènes  douloureux,  il  est  nécessaire  de  con- 
tinuer le  médicament  à  doses  décroissantes,  pendant  une 
trentaine  de  jours,  puis  de  le  reprendre,  toujours  à  faible  dose, 
dès  que  reparaîtront  dans  l'urine  des  dépôts  d'acide  urique  ou 
durâtes. 

Les  considérations  précédentes  s'appliquent  encore  au  quinate 
^  formine  dont  J.  Bardet  a  fait  récemment  une  étude  appro- 
fondie. 


Jai  introduit  en  thérapeutique  deux  agents  qui  fournissent 
encore  de  remarquables  exemples  de  cette  action  exaltée  des 
médicaments  à  l'état  naissant.  L'un  est  le  soufre  iodé;  l'autre, 
liodare  double  de  bismuth  et  de  cinchonidine  ou  érythrol. 


.1'  G.  Bardet.  Traitement  de  la  goutte  et  du  rhamatisme  goutteux  par  le 
«ulonal  [Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  avril  1901). 
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Le  soufre  iodé  découvert  par  notre  éminent  collègue  M.  L.  Pru- 
nier (Ij,  est  un  corps  facilement  dissociable  qui  parait  pré- 
senter riode  et  les  diverses  variétés  allotropiques  de  soufre 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leurs  applications  médi 
cales.  C'est  cette  dissociation  facile  qui  me  conduisit  à  l'employer 
dans  le  traitement  des  fermentations  gastriques,  M.  L.  Prunier 
me  conseilla  de  choisir  le  soufre  iodé  de  la  formule  S'*I.  Il  donue, 
à  Tétat  naissant,  de  Tiode  et  du  soufre  qui  possèdent  une  si 
grande  activité  chimique,  qu  aux  doses  de  0  gr.  10  à  0  gr.  90, 
administrées  en  un  cachet  au  milieu  des  repas,  il  produit  d'ex- 
cellents effets  sans  provoquer  aucun  inconvénient.  Il  a  peu 
d*action  sur  les  fermentations  acides,  et  doit  être  réservé  pour 
les  cas  de  fermentations  gazeuses  avec  flatulence,  quand  il  est 
bien  démontré  que  cette  flatulence  ne  dépend  pas  de  Taéropha- 
gie  si  fréquente  chez  les  dyspeptiques  névropathes. 

Voici  l'exemple  d'une  femme  de  quarante-quatre  ans,  type  de 
fermentations  gazeuses,  qui  vit  rapidement  s'atténuer  les  symp- 
tômes pénibles  qu'elle  éprouvait,  en  même  temps  que  les  acides 
de  fermentations  diminuaient  sensiblement,  de  0  gr.  60  à  0  gr.  27, 
exprimés  en  HCl.  Chez  cette  malade,  l'amélioration  des  fermen- 
tations gazeuses  et  acides  permit  même  une  meilleure  utilisation 
de  l'HCl  et  une  meilleure  digestion  des  féculents,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  rendre  compte  par  l'examen  des  chiffres  suivants  : 

Après 

Ov30  de  aonfre  iodé 
Avant,     pendant  9  j««n. 

Addité  totale  du  contenu  gastrique.  2*55  2^52 

HCl  Ubre 1  20  i  08 

HCl  combiné  aux  albuminoîdes ....  0  75  1  il 

Acides  de  fermentation,  en  HCl ....  0  60  0  27 

Digestion  des  féculents passable.  bonne. 

Cette  action  restrictive  de  soufre  iodé  sur  les  fermentations  est 
susceptible  de  nombreuses  applications  en  médecine  interne  et 
probablement  aussi  en  chirurgie.  Ce  composé  mérite  donc  d*ètre 
employé,  en  pilules  kératinisées,  pour  modérer  les  fermentations 


(1)  Prunier.  Étude  comparée  des  formes  sons  lesquelles  le  soufre  t< 
employé  en  médecine,  Bulletin  de  V Académie  de  Médecine^  U  XXXW 
3*  série,  p.  341,  1895. 
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gazeoses  de  l'intestin,  par  exemple,  et  dans  tous  les  cas  de  la 
pratique  chirurgicale  où  Ton  se  sert  de  riodoforme.  Il  a,  sur  ce 
deroier,  l'avantage  d'être  beaucoup  moins  coûteux  et  d'amener 
des  effets  plus  énergiques  ;  mais,  en  raison  de  la  puissance  parti- 
calière  de  Tiode  à  Tétat  naissant,  on  devra  n'utiliser  que  de 
faibles  doses  et  en  surveiller  rigoureusement  l'emploi. 

Cest  encore  par  la  mise  en  liberté  de  Tiode  à  Tétat  naissant, 
qu'agit  le  second  composé,  Viodure  double  de  bismuth  et  de  cin- 
chonidine  ou  éry  throl. 

Il  De  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  très  fine,  rouge  vif, 
insoloble  dans  l'eau,  inodore  et  jouissant  de  la  faculté  de  se 
décomposer  lentement  en  milieu  alcalin. 

J'ai  commencé  par  l'employer  comme  topique  sur  des  plaies 
putrides,  et  j'ai  été  tout  à  fait  frappé  par  ses  propriétés  désinfec- 
tantes. Quoique  dépourvu  lui-même  de  toute  odeur,  i'éry throl 
appliqué  sur  des  plaies  cancéreuses,  des  ulcères  des  jambes  et 
même  sur  des  ulcérations  fétides  de  la  bouche  et  des  amygdales, 
détmit  rapidement  leur  mauvaise  odeur,  grâce  à  son  dédouble- 
ment en  ses  éléments  constitutifs,  parmi  lesquels  Fiode  libre,  à 
l'état  naissant.  Ce  dédoublement  est  démontré  par  ce  simple  fait 
que,  lorsqu'on  enlève  le  pansement  à  l'érythrol,  on  ne  retrouve 
plus  trace  de  sa  coloration  rouge,  mais  bien  une  sorte  de  résidu 
en  points  blanchâtres  disséminés  sur  la  surface  de  la  plaie. 

Mais  le  bismuth  et  la  cinchonidine,  dissociés  aussi  â  l'état 
Baissant  de  la  combinaison,  ne  sont  pas  sans  avoir,  â  leur  actif, 
des  propriétés  particulières.  La  cinchonidine,  en  particulier,  est 
un  stimulant  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe,  ainsi  que  l'a 
fort  habilement  démontré  notre  savant  collègue  M.  Pouchet.  11 
est  vraisemblable  que  cette  stimulation  s'exerce  aussi  directe- 
ment sur  les  extrémités  nerveuses,  avec  lesquelles  elle  est  en 
contact  direct,  ce  qui  explique  l'action  tonique  de  l'érythrol  sur 
les  plaies,  le  meilleur  aspect  qu'elles  prennent  et  leur  plus  rapide 
cicatrisation.  Vaionie  et  la  putridité  des  plaies  constituent  donc 
les  indications  du  pansement  à  l'érythrol. 

Cette  faculté  de  désinfection  par  un  produit  d'apparence  inerte 
et  sans  odeur  personnelle,  m'a  donné  l'idée  de  l'utiliser  aussi 
dans  le  traitement  des  fermentations  gastriques  et  intestinales^  et 
il  m'a  donné  de  bons  effets  dans  les  cas  où  ces  fermentations 
i^'accompagnent  de  cette  fétidité  de  Vhateine  qui  rend  ceux  qui 
en  sont  atteints  insupportables  pour  leur  entourage. 

Je  le  prescris  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  associé  en  un 

1904.   —  R»   19.   —  3«   SÉRIE,  TOME  u.  35 
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àOgr.  lOde  carbonate  de  chaux  précipité.  Leseffetssool 
apides  et  se  maaifeslent  après  cinq  à  huit  jours, 
es  CBS  les  plus  remarquables  qu'il  m'a  été  donué  d'obsetvrr 
li  d'une  dyspepsie  hyperâthénique  chronique  avec  hyper* 
i^drie  et  fermentations  butyriques  secondaires,  niodalilé 
rare  dans  l'ordre  des  fermentations  superposées  au^ 
théaies  gastriques.  Avant  l'usage  de  l'érythrol,  l'analj'se 
ue  du  contenu  stomacal  après  repas  d'épreuve,  donatil 
rammes  d'HCI  libre  et  t  gr.  15  d'acide  butyrique.  Trois 
iprës,  l'analyse  donnait  i  gr.  50  d'HCI  libre  et  des  tram 
ent  d'acide  butyrique. 

nble  que  si  le  soufre  iodé  agit  plus  spécialement  sur  \«i 
talions  gazeuses,  l'iodure  double  de  bismuth  et  de  cin- 
ine  ait  plus  d'influence  dans  les  fermentations  butyriques. 

VI 

junaissance  des  propriétés  si  curieuses  et  si  intenses  de 
"ol  ma  donné  l'idée  de  fabriquer,  avec  l'aide  de  H. 
gault,  mon  chef  de  laboratoire,  d'autres  iodures  doubles 
nuth  et  de  divers  alcaloïdes,  dans  lesquels  l'actioa  sp^ 
!  l'alcaloïde  employé  viendrait  se  joindre  aux  effets  aoti- 
es  de  l'iode  La  liste  en  est  considérable,  puisque  chaque 
le  est  capable  de  former  un  sel  double  avec  l'iodure  de 
11.  Et  puis,  quelle  étendue  dans  le  cbamp  de  leur  appli- 

Viodure  double  de  bûmutk  et  de  morphine.  Il  est  d'un 
soins  éclatant  que  l'érythrol  et  aussi  insoluble  et  inodore 
,  Qu'on  le  mélange  à  l'érythrol  en  proportion  telle  que  I' 
ê  des  produits  nécessaire  ft  un  pansement  renferme  ud 
u,  au  plus,  un  demi-centigramme  de  morphine,  et  l'on 

topique  antiseptique,  tonique  et  analgésique,  utilisable 

traitement  des  plaiet  aloniques,  putrides  et  douloureuKt 
>nçoit  donc  qu'il  soit  possible,  étant  donné  une  plaie  qui 
e  tels  ou  tels  caractères  symptomatiques  isolés  ou  a^<>- 

créer  le  topique  h  multiples  fonctions  adéquates  au  lr.ii- 
de  ces  symptômes. 

nous  passons  de  là  dans  le  domaine  de  la  médecine 
,  le  nombre  des  applications  s'étend  tellement  qu'oa  est 

droit  d'afflrmer  qu'il  y  a  bien  là  une  voie  nouvelle  ou- 
la  thérapeutique.  Nous  poursuivons  l'étude  de  plusieurs 


MÉDICAMENTS  415 


(le  ces  composés  qui  nous  ont  paru  plus  iotéressanis  que  les 
aatres,  et  nous  nou?  proposons  d'en  faire  connaître  plus  tard 
les  nombreuses  applications. 

La  liste  serait  bien  longue  encore,  s'il  fallait  énumérer  tous 
les  médicaments  dont  le  pouvoir  est  exalté  par  la  dissociation 
de  leurs  éléments  à  Tétat  naissant  dans  l'organisme.  Aussi  bien, 
D  ai-je  eu  Tintention  que  de  citer  des  exemples  choisis  parmi  les 
composés  dont  j'ai  fait  une  étude  personnelle.  Mais,  si  brefs 
qu'ils  soient,  ces  exemples  sont  suffisants  pour  mettre  en  un 
hant  relief  tout  l'intérêt  qui  leur  est  attaché,  et  pour  susciter  de 
noarelles  recherches  dans  ce  domaine  encore  presque  inex- 
ploré (i). 

i)  Dans  une  commanication  aa  Congrès  de  Boulogne-sur-Mer,  en  1899, 
M-  FoTeau  de  Gourmelles  a  insisté  sur  la  plus  grande  actirité  thérapeutique 
des  médicaments  que  les  phénomènes  d'électrolyse  peuvent  mettre  à  l'état 
oussant  dans  Torganisme. 


~  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Sêcritaire  perpéluelf  S.  -Iagcoud. 
U  Gérant^  Paul  Bouchez. 
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Sitzungsberichte  (Chimie,  Mathématiques,  Minéralogie).  In-8.  Vienne,  1903. 

Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  TAcadëmie  B.  àe 
médecine,  t.  XV11.  Bruxelles,  1904. 

Christophers  (S.  R.).  A  Preliminary  Report  on  a  Parasite. 

Goldman  (Ugo).  Série  de  mémoires  :  Zur  die  Ankylostomiasis,  sur  Thé- 
rapie der  Ankylostomiasisanâmie,  die  Behandlui  g  der  sepsis  ungueotnm 
Credé,  ûber  die  Behandlung  der  Lungentuberculose,  etc.,  etc.. 

Doeoça  do  somno.  Relatorios  enviados  ao  mioisterio  da  marinha  pela 
missao  scientifica.  In-8,  40  p.  et  pi.  Lisbonne,  1901. 

Slôhr.  Manuel  technique  d'histologie,  traduit  par  H.  Toupet  et  Oitzmaos 
3«  édit.  française  complètement  remaniée  d'après  la  10<>  édition  allemande, 
par  P.  Mulon,  préparateur  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine;  préface 
du  professeur  Cornii.  ln*8,  vm-514  p.  (Hommage  de  l'éditeur,  M.  G.  Stein- 
hell). 

Parli.  ~  L.  Makrthkux,  impnroear,  1«  ma  Caiavtte. 


SËANCE    DU    17    MAI    1904 


PRÉSIDENCE    DE    N.   TILLAUX 


SOMUAIRE  :  Citrreêpondance  officielle  :  M.  le  Président  da  Conseil,  mi- 
nistre de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Eau  minérale.  —  Correspondance 
mannecrite  :  M.  Morat,  Candidature;  M.  d^Astros,  Peste;  M.  Subercaie, 
FrotectUm  de  Venfance;  M.  Gagnière,  Fièvre  scarlatine;  M.  Blanquinque, 
Fièvre  typhoïde  et  Variole,  —  M.  le  Président,  Décès  de  M.  Marey. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcrétairb 
ijmviL,  est  adopté. 

M.  Li  SicaiTAiRX  PBRP^UKL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondanee  officielle. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cnltes, 
transmet  une  demande  formée  p&r  MM.  Paul  Lepage  et  G**  en  vue 
d'obtenir  Tautorisation  d'exploiter  Teau  minérale  d'une  source  dite 
ioorce  du  «<  Pouhon  de  Bru  »,  située  à  Chevron,  province  de  Liège. 
.CûsmiitftOfi  des  eaux  min^ales,) 


Correspondance  manascrile. 

I.  M.  Morat,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  se  porte 
candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  f  division.  — 
Cmmission  des  correspondants  nationaux,  l'*  division). 

il.  M.  le  D'  d*Astros  (de  Marseille)  transmet  la  relation  d'une  petite 
épidémie  de  peste,  observée  à  Marseille  en  1903.  —  (Commission  des 
«pidemi€»}. 

ni.  M.  le  D'  Subercaze,  de  la  Ferté-Alais,  adresse  un  rapport  sur 
le  service  de  la  protection  de  Tenfance.  —  (Commission  de  V hygiène  de 
tenfanee). 

1904.    -•  M*  20.   —  3*  SÉRIE,   TOME  u.  36 
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IV.  M.  le  D'  Gagoière,  de  Saintr-Chef  .Isère),  adresse  ane  nouTelif 
méthode  de  jngnlation  de  la  fièvre  scarlatine  par  les  caaténsatioos 
amygdaliennes.  —  (Renvoi  à  rexamen  de  MM.  Semestre  et  iosias). 

V.  H.  le  D'  Blanqninqne  (de  Laon)  adresse  deux  brochures  intitu- 
lées :  i*  Fièvre  typhoide  et  eaux  potables,  les  eaux  de  Laon;  2*  Frophy- 
laxie  de  la  variole,  renvoyées  la  première  à  la  Commisaioa  des  épidé- 
mies, la  seconde  à  la  Commission  du  prix  Vemois. 


M.  LE  Président  :  Mes  chers  collègues,  j'ai  le  regret  de  tous 
annoncer  le  décès  de  notre  collègue  M.  Marey;  M.  Marey  ayaDl 
été  président  de  TAcadémie,  la  séance  est  levée  en  signe  de 
deuil. 


A  trois  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seerétaire  perpétuel^  S.  Jaocoud. 
Le  Qérant^  Paul  Bougbbz. 


OUVRAGES  OFFBRTS  A  L*AGADËMIR 


Retzias  (Gustave).  Skrifler  i  Skilda  de  Amnen  jaemte  Naagabref  af  Anders 

Aetaas.  In  8,  xxyiii-288  p.  Stockholm,  1902. 
Scientific  Reports  on  the  Investigations   of  the  Cancer  Research  Fund. 

în-8,  36  p.  Londres  1904. 

Bmnswic-Le  Bihan.  Hôpital  Sadiki,  l'assistance  médicale  des  indigènes 
de  Tonisie.  In-8,  15  p.  Tunis,  1904. 

Lermoyez  (Marcel).  Le  traitement  consécutir  aux  opérations  faites  sur 
roreille.  In-8.  45  p.  Paris,  1903. 

Lermoyez  (Marcel)  et  Cuisez  (Jean).  Histoire  d*uD  clou  et  d'un  noyau  de 
pruneau  enclavés  dans  les  bronches,  ln-8,  22  p.  Paris,  1903. 

Haffkine  (W.-M.).  Summarised  Report  of  the  Plague  research  Laboratory 
for  1902-84.  In-fol.  Bombay,  1904. 

Bfiudran.  Du  terrain  tuberculeux.  Rôle  du  fer  dans  la  tuberculose.  In-8. 
(Extrait  du  Bulletin  des  Sciences  pharmaeologiques). 

Bulletin  de  TAssociation  générale  des  médecins  de  France,  1903  1904. 
In  8,  Paris. 

Bindibeiig  (J-)-  ^^  Behandiuog  der  Rurzsichtigkeit.  In-S.  (Extrait  de  la 
Deutsche  Klinik),  Berlin,  Vienne,  1904. 

Blottdlot  (R.).  Actualités  scientifiques.  Rayons  N.  In-8,  ▼i-78p.  1904. 

Uanou Triez  (A.),  de  Valenciennes.  Rile  imaginaire  guérie  par  suggestion 
religieuse.  Iu-8,  7  p.  (Extrait  de  VÈcho  médical  du  Nord), 

—  Note  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  tétanie.  In-8,  Paris,  1877. 
[Extr.  des  Archives  de  Physiologie), 

—  La  tuberculose  &  Valenciennes.  In-8,  4  p.  Lille,  1904. 
Anoiiatre  de  lUniversité  de  Poitiers,  1903-1904.  In-18, 151  p.  Poitiers. 


Paria.  —  L.  Makrthkuz,  impnmdur,  1.  raa  Caïaatta. 


rj» 


SÉANCE    DU  24   MAI    1904 


PRÉSIDENCE    DE    M.   TILLAUX 


SOMJJAIAE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Couseil,  mi- 
mstre  de  Ilntérieur  ot  des  Cultes,  Eaux  minérales^  Vaccinations.  — 
Correspondance  manuscrite^  Congrès  international  de  dermatologie  à 
Berlin  en  4904,  invitation  ;  }\ .  Tommasi,  État  naissant  en  thérapeutû{ue  ; 
M.  Manouvriez,  Tuberculose;  M.  Jo  y,  Rougeole;  M.  Dupuy,  Navires  et 
moustiques;  MM.  Fessez,  André,  Dresch,  Eaux  minérales. —  Présentations 
douvrages  manuscnts  et  imprimés.  M.  Pouchet,  Pharmacodynaniie; 
M.  GoDtremoulins,  Radioscopie;  M.  Le  Dentu,  Clinique  ckiiurgirale; 
M.  Jungfletsch,  Ouvrages  divers.  —  Décès  de  M.  Marey^  discours  de  M.  le 
Préiident.  ^  Rapports  :  1.  M.  Hervieux,  Sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  en  1903  par  les  instituteurs  et  les  institutrices;  II.  M.  Huchard, 
!>ur  un  mémoire  de  M.  le  D^  Boufoumié  intitulé  :  La  sphygmotonométrie 
clinique.  —  Communication  :  M.  Budin,  De  V allaitement  au  sein  par  les 
ouvrières  d'usines^  de  fabriques^  de  manufactures,  —  Lecture  :  M.  Laus- 
i«dat,  Action  hypertensive  ou  hypotensive  des  bains  carbo-gazeux  suivant 
leur  mode  d'emploi. 


Le  procèâ-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
(MciL,  est  adopté. 

M.  LK  SxcaÉTAiius  PERPÉTUEL  coiumunique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  officielle. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  :  1^  une  demande  formée  par  M.  A.  Delubac  flls  en  vue 
^'obtenir  Tautorisation  d'exploiter  Teau  minérale  d'une  source  dite 
source  des  u  Augustins  »  située  à  Vals-les-Bains  (Ardèche).  —  {Corn- 
^niimm  des  eaux  minérales). 

^  Un  certain  nombre  de  rapports  sur  les  vaccinations  pratiquées 
"li  1903  dans  les  départements.  —  (Commission  de  vaccine). 


1904.   —  K«  21.    —  3«   SÉRIE,  T0.\1E   LI.  37 
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Correspondance  manuscrile. 


;  comité  d'organisalioa  du  V"  Congrès  international  de  derma- 
demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  désigner  des  délé^^s 
1  représenter  à  ce  Congrès  qui  doit  avoir  lieu  à  Berlin  du  1!  w 
embre  lOOi. 

L  D.  Tommasi,  de  Paris,  adresse  une  oote  sur  le  soi-distai 
issant  en  thérapeutique. 

U.  le  D'  A.  Hanouvriei,  correspondant  national,  envoie  uut 
lur  la  tuberculose  à  Valencieiines  et  la  lutle  contre  la  tubercu- 
-  {Commission  de  la  tuberculose). 

L'Académie  reçoit  pour  être  soumis  à  la  Commission  dts  «jnât- 

e  H.  le  0'  P.-L  Joly,  médecin-major  de  1"  classe,  un  travail 
crit  intiiulé  ;  La  rougeole  au  94'  régiment  d'infanterie,  à  Bu 
,  en  1902-1903-1904. 

e  U.  le  D'  I.  Dupny,  médecin  sanitaire  maritime,  un  mémoire 
pour  titres  :  «  Navires  et  moustiques,  etc.  ». 

'Académie  reçoit  pour  être  renvoyé  à  la  Commission  âe*  ciw 
le*: 

e  H.  le  D'  G.  Pesseï,  médecin -consul  tant  à  Chitel-Gujon,  tn'i> 
intitulées  :  Les  eaux  de  Châtel-Guyon  dans  l'entérite  muco- 
raneuse.  —  Les  indications  des  eaux  de  Châtel-Guyon  cbei  !<> 
s.  —  La  cure  de  Cbâtel-Gnyon  pour  les  enfants, 
e  M.  le  D'  J.  André,  médecin-consultant  an  Hont-Dore,  un 
:re  ayant  pour  titre  :  «  L'asthme  au  Hont-Dore  «. 
e  H.  le  D' Dresch,  d'Ajc,  un  traité  complet  des  eaax  d'Az. 


SaentatloDS  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimés. 


.  PoucHiT  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  &  l'Académie  dnc 
j  comprenant  les  quatrième  et  cinquième  séries  de  mes  htçw 
rmaeodynamie  et  de  maliire  médicale. 


•I 


^ 
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If.  M.  Terrier  présente  une  note  de  M.  G.  Conl remoulins  sur  une 
)irtkode  exacte  de  Ittcalisation  et  de  recherche  des  corps  étrangers  dans 
l'organisme  par  la  radioscopie, 

La  méihoiie  radiograpfaique  de  localisation  exacte  des  corps  étran- 
gers logés  dans  l'organisme  que  j*ai  indiquée  dans  de  précédentes 
Qoles  (ij,  ma  permis  de  réaliser  au  cours  de  ces  dernières  années 
$3  examens  de  sujets  porteurs  de  corps  étrangers,  dont  77  furent 
rxlrails;  6  seulement  durent  être  abandonnés  dans  l'organisme  pour 
de:)  raisons  diverses  tout  à  fait  étraugères  à  la  méthode. 

Dans  UD  certain  nombre  de  cas,  je  n'ai  pu  intervenir  avec  rapidité, 
{•arce  que  Tétai  du  sujet  rendait  la  recherche  impossible,  et  il  a  fallu 
>iUeudfe  on  mieux  relatif  pour  la  pratiquer.  Or,  ce  sont  ces  retards 
•{ui  mont  amené  à  cliercher  une  solution  plus  rapide  du  problème, 
N'iulioo  que  j\ii  trouvée  en  recourant  à  la  radioscopie. 

Ko  outre,  et  même  surtout,  considérant  les  applications  possibles 
d*"  cette  méthode  h  la  chirurgie  de  guerre,  je  me  suis  appliqué  ù 
i^parer  complètement  les  deux  opérations  fondamentales  :  l''  la  loca- 
li^lion  du  corps  étranger  par  rapport  aux  organes  ou  au  squelette 
l'&vuisinaul  ;  2°  le  réglage  du  compas  d'opération  servant  à  Textrac- 
tluQ  de  ce  corps  par  le  chirurgien  lui-même. 

La  localisation  pourra  donc  ainsi  être  effectuée  en  un  point  quel- 
conque par  un  laboratoire  de  radiographie  posf^édant  Tappareil  de 
•  ^aiisation;  tandis  que  l'extraction  sera  praticable  en  un  tout  autre 
l'Oiiiipar  uu  service  de  chirurgie  possédaut  le  compas  d'opération,  et 
'-i.  sans  que  les  deux  services  aient  à  se  concerter  entre  eux,  le 
i\iH  portant  toutes  les  indications  nécessaires  tatouées  sur  la  peau, 
\^^  le  fait  même  de  la  localisation. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  radioscopie  ne  décèle  pas  tous 
^*-i  corps  étrangers  de  Torganisme  et  qu'il  sera  prudent  de  radiogra- 
ptitvT  le  sujet  toutes  les  fois  que  celte  opération  sera  possible;  eu 
raiiuQ  de  cette  iosufûsance  de  la  radioscopie,  Télimination  d'une 
radiographie  d'analyse  n'est  excusable  qu'en  temps  de  guerre  et  à 
pruxifoiié  des  engagements  pour  les  interventions  urgentes. 

l)aQs  le  cas  où  le  ou  les  corps  étrangers  révélés  par  l'examen  radio- 
graphique  seront  tous  visibles  à  l'écran  fluorescent,  cette  méthode 
iaftira  pour  leur  localisation  ;  mais  si,  au  contraire,  on  se  trouve  en 
pré:)-iice  de  corps  non  visibles  à  l'écran  fluorescent,  c'est  à  la  méthode 
ra«lio|;raphique  qu'il  faudra  recourir. 

Cetie  noie  ne  constitue  donc  pas  une  méthode  nouvelle  se  substi- 
tuant à  la  première,  mais  simplement  une  addition  de  celle-ci. 


1    Coinpte*  rendus  de  V Académie  de  médecine,  30  mars  1897,  tome  I, 
J'»ge354;  iZ  novembre  1897,  tome  II,  page  478.  Comptes  rendus  de  VAca- 
''''*'ie  de$  scienceSy  22  novembre  1897,  tome  II,  page  831. 
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iJialMpassaDl  par  le  corps  étranger  cherché  et  c'est  à  l'aide  de  ces 
simples,  mais  très  précises  données,  que  le  compas  d'opération  sera 
npM  par  le  service  chirurgical  sur  lequel  le  malade  sera  évacué. 

Rislagt  pour  l'opération  chirurgicale.  —  Etant  donné  un  sujet  por- 
IidI  les  quatre  talooageg  précités  (une  tête  en  l'espèce),  le  chirurgien 
commencera  par  lui  appliquer  en  trois  points  quelconques  de  la  face 
m  du  crâne,  les  trois  branches  repères  du  compas,  qu'il  marquera  k 
l'aide  de  taEonages, 


Ceci  foit,  il  montera  comme  l'indique  la  figure  3,  les  deux  aiguilles 
tiroiles  dans  leur  guide;  puis,  ajoutant  à  celles-ci  les  deux  porte- 
iignilles  courtes,  il  fera  coïncider  les  deux  extrémîlés  des  aiguilles 
opposées,  l'aiguille  droite  avec  l'aiguille  du  porte-aiguille  courbe,  aux 
deu  tatouages  représentent  l'entrée  et  la  sortie  de  la  droite  idéale 
pwant  par  la  balle. 

Ce  premier  réglage  obtenu,  il  sera  procédé  de  même  à  l'égard  du 

La  figure  2  montre  ces  deux  réglages  réalisés. 

Le  compas  ainsi  réglé  sera  relire  de  la  télé,  puis  les  deux  aiguilles 
déportes  aiguilles  courbes  ainsi  que  ces  porte-aiguilles  seront  sup- 
primés. 11  ne  restera  plus  alors  que  les  deux  aiguilles  droites  seules 
Bliles  poor  l'in  terrent  ion  chirurgicale. 

C«  aiguilles  droites,  poussées  dans  leurs  guides,  viendront  se  ren- 
(oDb-er  en  un  point  de  l'espace  qui  coïncidera  arec  la  position  occu- 
pée dans  l'organisme  par  le  corps  étranger  par  rapport  aux  points  de 

Sot  ces  aiguilles  seront  alors  montées  les  bagues  de  butée  limitant 
leur  course  &  leur  point  de  Jonction;  l'une  des  deux  aiguilles  servira 
de  repère  pendant  l'opération  ;  tandis  que  l'autre,  dont  l'orientation 
Kra  modifiable  suivant  les  besoins  opératoires  pourra  guider  le  chi- 
rurtpeo  i  tous  les  momeats  de  son  intervention. 
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Ce  compas,  suivant  les  régions  de  rorganisme  auxquelles  ii  doit 
être  adapté,  comporte  quelques  modifications  spéciales  qui  ont  été 
prévues  et  qui  feront  Tobjet  d'un  travail  particulier. 

III.  M.  Lb  Dentu  :  Par  ce  fait  que  le  type  de  la  leçon  clinique  se 
modifie  suivant  les  circonstances,  suivant  ia  nature  des  cas  observés  et 
les  courants  d'idées  qu'ils  suscitent,  un  des  caractères  essentiels  de 
ce  genre  d'enseignement  consiste  dans  une  extrême  variabilité.  Tout 
naturellement  ce  caractère  doit  se  retrouver  dans  un  ouvrage  de  di- 
nique  chirurgicale. 

Pour  cette  raison  les  pages  qui  suivent  renferment  des  leçons  dont 
certaines  ne  sont  reliées  entre  elles  par  aucun  lien  logiqne.  Elles  se 
succèdent  seulement  dans  un  urdre  méthodique  conforme  à  l'ordre 
traditionnel  qui  préside  à  la  réparliiion  des  matières  dans  la  plupart 
des  traités  didactiques  français.  Parmi  toutes  celles  que  j'ai  faites 
dans  ces  dernières  années  j'ai  choisi  celles  qui  se  distinguent  par  cer- 
taines considérations  personnelles  auxquelles  je  crois  pouvoir  ailii- 
buer  quelque  importance  ou  par  un  fait  nouveau  plus  ou  moins  digne 
d'attirer  l'attention. 

Le  premier  groupe  a  trait  à  des  questions  générales;  certaines 
maladies  des  systèmes  et  des  grands  appareils  de  l'organisme  four- 
nissent la  substance  d'un  second  groupe. 

Un  troisième  est  consacré  à  l'étude  de  sujets  relevant  de  lacbi. 
rurgie  régionale.  Enfin  ia  gynécologie,  qui  a  réalisé  récemment  de 
si  grands  progrès,  est  représentée  par  plusieurs  des  grandes  ques- 
tions auxquelles  aucun  chirurgien  ne  peut  rester  indifférent;  e!le 
méritait  d'occuper  dans  cet  ouvrage  une  assez  large  place. 

IV.  M.  JuNGFLKiscu  :  J'ai  fait  déposer  à  la  Bibliothèque  un  certain 
nombre  d'ouvrages  de  médecine  et  d'hygiène  (73)  que  je  suis  heureui 
d'offrir  à  l'Académie,  notre  bibliothécaire  s'étant  assuré  que  la  plupart 
de  ces  ouvrages  manquaient  à  nos  collections. 


Décès  de  HI.  Marey. 


M.  le  Président  prononce  l'allocution  suivante  : 

Mes  chers  collègues, 

A  notre  dernière  réunion,  j'avais  eu  la  douleur  de  voas  annon- 
cer la  mort  de    notre  éminent  collègue  et  ancien  présidtct 
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M.  Marejr.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  mercredi  18  mai  et  voire 
bureaa  au  complet  vous  y  a  représentés. 

Permetlez-moi  aujourd'hui  de  vous  retracer  rapidement  la 
belle  existence  de  M.  Marey. 

Jifarey  (Etienne,  Jules)  était  né  à  Beaune  (Gôte-d*Or)  le  5  mars 
i83U.  Il  est  mort  à  Paris  le  15  mai  1904. 

Il  fit  ses  études  médicales  à  Paris  et  fut  nommé  interne  des  hôpi- 
taux à  la  promotion  de  1854.  En  1858,  il  était  interne  de  Beau  à 
i'ijôpilal  Cochin  etc'estàcette  époque  surtout  que  je  l'ai  connu.  Le 
jeune  interne  avait  déjà  publié  un  certain  nombre  de  travaux 
remarqués  sur  la  circulation  du  sang.  Quelle  était  donc  la  genèse 
de  celte  sorte  de  vocation,  de  passion  même  pour  la  physiologie 
H  en  particulier  pour  la  circulation  sanguine.   11  m'a  semblé 
intéressant  de  le  signaler  :  Marey  d'ailleurs  nous  rapprend  lui- 
même.  «  En  1854  (écrit-il  dans  sa  thèse  inaugurale,  p.  53),  avant 
d'avoir  entrepris  aucune  recherche  sur  la  circulation  sanguine, 
Dous  Tûmes  frappé  du  tout  petit  phénomène  que  tout  le  monde  a 
dô  voir,  mais  que  nous  n'avons  trouvé  consigné  nulle  part;  le 
voici.  En  nous  grattant  la  peau  du  dos  de  la  main  avec  les 
"ogles,  au  lieu  de  la  rougeur  qui  s'ensuit  d'ordinaire,  quelques 
points  au  contraire  devenaient  plus  blancs  que  le  reste  des  tégu- 
Dients.  Après  avoir  répété   plusieurs   fois   l'expérience,   nous 
vimes  bientôt  que,  pour  obtenir  une  trace  blanche,  il  fallait  que 
le  frottement  fût  assez  léger;  un  frottement  plus  fort  amenait  au 
contraire  une  ligne  rouge.  Mais  de  chaque  côté  de  celte  ligne 
rouge  apparaissait  bientôt  un  liséré  blanc  identiaue  à  celui  que 
donne  un  frottement  léger.  »  De  Tétude  patiente  et  raisonnée  de 
ce  menu  fait  dont  Marey  nous  rendait  fréquemment  témoins  avec 
une  certaine  complaisance,  sont  nés  les  travaux  de  l'auteur  sur 
la  coofraclilité  vasculaire  et  je  crois  bien,  son  orientation  vers  la 
physiologie. 

En  1859.  Marey  passait  sa  thèse  de  Doctorat  intitulée  : 
Rechnches  sur  la  circulation  du  sang  à  Véiat  physiologique  et 
d^ns  les  maladies.  J'ai  eu  la  curiosité  de  relire  cette  thèse  vrai- 
ment remarquable  et  je  ne  suis  pas  surpris  qu'à  partir  de  ce 
OQonjent  Ifarey  ait  été  sacré  physiologiste  dans  l'opinion  publique 
et  dans  le  monde  savant.  Il  allait  d'ailleurs  marcher  vite  dans 
cette  voie.  Au  sortir  de  1  Internat,  il  faisait  des  cours  libres  de 
physiologie  dans  l'amphithéâtre  de  Gh.  Robin  et  à  l'école  pra- 
Hque.  Mais  notre  collègue  désirait  vivement,  passez-moi 
I  »'xpression,  messieurs,  être  dans  ses  meubles,  aussi,  dès  1864, 
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installa-t-il  brillamment  et  à  ses  frais  un  laboratoire  très  origi- 
ginal  rue  de  TAncienne-Comédie  dans  l'ancienne  salle  duThéâtre- 
Prançais,  et  il  y  fit  des  conférences  publiques  de  physiologie.  îsous 
pûmes  admirer  \k  une  collection  variée  et  déjà  nombreuse  de 
ses  appareils  enregistreurs.  C'est  là  aussi  qu'il  reçut  une  visite  à 
laquelle  il  fut  très  sensible,  celle  du  grand  physiologiste  Donders, 
venant  lui  affirmer  que  ses  travaux  étaient  suivis  à  l'étranger 
avec  le  plus  vif  intérêt. 

En  1867,  Marey  était  nommé  professeur  suppléant  de  Flourens 
an  collège  de  France  à  la  chaire  d'Histoire  naturelle  des  corps 
organisés,  et  en  1869,  titulaire  de  cette  chaire,  qu'il  a  occupée 
jusqu'à  sa  mort. 

En  4872,  il  était  nommé  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
et  en  1878,  membre  de  l'Académie  des  sciences.  Il  présida  ces 
deux  compagnies. 

M.  Marey  était  commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

La  carrière  de  notre  collègue  fut  donc  brillante  et  rapide.  La 
notoriété  du  savant  devint  vite  universelle,  mais  combien  celle 
fortune  était  méritée  et  acceptée  de  tous  sans  contestation  I 

Pour  bien  apprécier  l'œuvre  de  Marey,  il  faut  saisir  Tidée 
directrice  qui  a  présidé  à  tous  ses  travaux.  M.  Marey  s'est  pro- 
posé d'étudier  le  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie  :  mou- 
vement du  sang  dans  les  vaisseaux,  influence  de  l'élasticité  arté- 
rielle sur  ces  mouvements.  Mouvements  du  cœur,  des  muscles. 
Mouvements  de  l'homme,  du  cheval,  des  oiseaux,  des  insectes, 
etc.,  et  c'est  là  qu'apparaît  l'extrême  ingéniosité  de  notre  col- 
lègue :  se  défiant  de  nos  sens  qui  peuvent  nous  tromper  ou  sont 
le  plus  souvent  insuffisants,  il  a  rendu  ces  mouvements  visibles 
à  l'aide  d'appareils  enregistreurs  adaptés  à  l'étude  de  chacun 
d'eux. 

Le  premier  en  date  de  ces  appareils  est  le  sphygmographe  que 
M.  Marey  a  véritablement  fait  sien  en  l'adaptant  aux  besoins  de 
la  pratique  pour  l'étude  du  pouls. 

Comment  ne  pas  rappeler,  parmi  tant  d'autres,  les  belles  et 
célèbres  expériences  que  M.  Marey  entreprit  avec  M.  Chauveau 
et  poursuivit  pendant  plusieurs  années  pour  étudier,  par  la 
méthode  graphique,  les  mouvements  intérieurs  et  les  bruits  du 
cœur  du  cheval,  expériences  qui  eurent  un  profond  retentisse- 
ment à  cette  tribune.  Je  vois  encore  notre  collègue  M.  Chauveau, 
abattant  à  ses  pieds  un  cheval  auquel  il  sectionnait  le  nœud  vital 
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el  dont  le  cœur  continuait  de  fonctionner  un  temps  suffisant 
pour  permettre  de  placer  dans  les  cavités  du  cœur  l'appareil 
enregistreur. 

La  question  était  passionnante  parce  que  Beau  avait  formulé 
ane  théorie  tonte  opposée  à  celle  de  Rouanet  admise  générale- 
ment et  que  Béhier  s'était  fait  Tapôlre  convaincu  de  la  nouvelle 
théorie  dans  son  traité  de  Pathologie  interne.  Marey  avait  été 
rinlerne  de  Beau.  Or,  tous  ceux  d'entre  vous  qui  ont  connu 
l'ancien  médecin  de  Cochin,  doivent  se  souvenir  de  son  extrême 
ténacité,  de  son  ingéniosité  même  à  défendre  ses  théories  et  sur- 
tont  du  don  de  persuasion  qu'il  possédait  à  un  degré  extrême 
anprèsde  ceux  qui  Tentouraient.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que 
M.  Marey  ait  adopté  les  idées  de  son  chef  et  que  ses  expériences 
aient  eu  plutôt  pour  but  de  confirmer  que  de  combattre  les  idées 
de  Beau.  Mais  il  fallut  se  rendre  à  l'évidence  des  tracés  graphiques 
et  la  théorie  de  Beau  sombra  sans  retour. 

Est-il  besoin  de  vous  rappeler  les  merveilleuses  expériences 
de  M.  Marey  sur  le  vol  des  oiseaux,  les  résultats  obtenus  par  la 
photographie  instantanée  à  images  successives  et  la  chronopho- 
tograpbiel  S'inspirant  du  résultat  de  ses  analyses  graphiques,  ii 
avait  pu  construire  des  oiseaux  et  des  insectes  artificiels  que 
leurs  ailes  soutenaient  enlevaient  et  propulsaient.  C'était  le  pro- 
Mènae  de  Taviation  presque  résolu.  Ne  vous  semble-t-il  pas  aussi, 
messieurs,  que  notre  collègue  a  des  titres  sérieux  à  la  paternité 
da  cinématographe. 

M.  Marey  a  consacré  les  dernières  années  de  sa  vie  à  la  créa- 
tion d'une  institution  qu'il  considérait  comme  le  couronnement 
de  sa  carrière.  En  voici  l'idée  mère.  Nos  instruments,  disait 
M.  Marey,  ne  sont  pas  tous  parfaits;  les  meilleurs,  même,  ne 
donnent  pas  toujours  des  indications  facilement  comparables 
entre  elles.  En  l'absence  d'une  entente  commune,  nos  efforts 
individuels  se  contrarient  et  se  neutralisent  en  partie.  N'a-t-on 
pas  vu  parfois  les  travaux  les  mieux  conduits  faussés  dans  leurs 
résultats  par  Timperfection  de  l'outillage?  L'uniformisation  doit 
être  ardemment  souhaitée.  Elle  réalisera  coipme  une  langue 
universelle  entre  les  physiologistes,  et  cette  langue  les  satisfera 
tous,  quand  elle  sera  soumise  à  des  règles  précises. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Marey  proposa,  il  y  a  quelques 
années,  au  Congrès  des  physiologistes  réuni  à  Cambridge,  de 
constituer  une  commission  internationale  pour  le  contrôle  des 


," 
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instruments  et  l'unification  des  méthodes  et  sa  proposition  reçut 
un  chaleureux  accueil. 

La  commission  fut  formée  séance  tenante  et  elle  fonctionne 
depuis  Cftte  époque  au  Laboratoire  du  Parc  aux  Princes  sous  lo 
nom  d'Institut  de  contrôle,  d*lnslitutMarey.  Noire  collègue  a  eu 
la  satisfaction  de  voir  son  œuvre  approuvée  par  Télite  des 
savants  du  monde  entier. 

M.  Marey  fut  un  homme  simple,  modeste,  d'une  eiilrêrae 
bonté  ;  très  accueillant  pour  tous,  et  en  particulier  pour  ses  élèves 
auxquels  il  fournissait  à  pleines  mains  les  éléments  de  travail. 
Il  avait  infiniment  d'esprit,  esprit  aiguisé  parfois  d'une  pointe 
de  malice  de  bon  aloi.  Rappelez-vous  sa  fameuse  question  aux 
mathématiciens  de  l'Institut  :  «  Expliquez-nous  pourquoi  le  chat 
retombe  toujours  sur  ses  pattes  »,  alors  quMl  avait  dans  sa 
poche  la  solution  du  problème  que  lui  avaient  fournie  le> 
photographiques.  Heureux  ceux  qui,  après  une  vie  si  bien  rem- 
plie, ne  laissent  derrière  eux  que  des  admirateurs  et  des  amis. 


Rapports. 

Rapport  présenté  à  M.  le  ministre  de  t Intérieur 
sur  les  vaccinations  pratiquées  par  les  inti tuteurs  et  institut rir^K 

en  190S. 

par  M.  Hervieux. 

Monsieur  le  Ministre, 

La  question  des  efforts  tentés  par  les  candidats  qui  aspirent 
aux  récompenses  académiques  est  trop  importante  pour  que 
nous  n'insistions  pas  sur  les  actes  divers  qui  méritent  ces  récom- 
penses. 

Les  instituteurs  contribuent  avec  plus  ou  moins  d'ardeur  à 
multiplier  les  vaccinations,  les  uns  en  faisant  inoculer  tous  le> 
enfants  de  leur  école,  les  autres  en  décidant  les  parenis  à  j^e 
laisser  revacciner. 

Un  instituteur  des  Basses-Alpes,  M.  Reynaud,  a  pu,  grâce  à 
une  active  propagande,  faire  vacciner  88  adultes.  M.  Faun». 
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à  TouTuon    (Ardèche)   a,    dans  le  cours  d'une  épidémie   de 
variole,  fait  vacciner  tous  les  élèves,  au  nombre  de  125. 

Citons  encore  les  conférences  sur  la  vaccination,  le  fait  des 
revaccinalions  pratiquées  chaque  année  après  dix  ans  révolus, 
les  leçons  sur  la  vaccination  en  présence  de  300  personnes  ;  et 
pendant  une  épidémie  variolique,  grâce  à  une  active  propa- 
gande, rinoculation  de  200  enfants  et  d'un  grand  nombre 
d^adultes. 

Certain  maître  d'école,  après  avoir  fait  vacciner  ses  élèves, 
sans  y  être  obligé,  s'est  fait  revacciner  lui-même  pour  prêcher 
dexemple. 

M.  l'inspecteur  de  la  Savoie  a  appelé  l'attention  sur  la  difficulté 
d'apprécier  le  mérite  des  candidats  en  raison  de  Tàge  très  diffé- 
rent des  sujets.  Il  regrette  de  ne  pouvoir  se  faire  une  idée  par- 
faitement exacte  au  sujet  de  la  propagande  en  faveur  de  la 
vaccine. 

Il  fait  remarquer  que  les  états  négatifs,  toujours  en  grand 
nombre  chaque  année,  n'indiquent  pas  que  l'instituteur  se  désin- 
téresse absolument  de  la  propagande  ou  que  son  action  soit 
nulle.  Les  médecins,  dans  leurs  tournées,  ne  vaccinent  pas  que 
des  enfants  du  même  âge,  ils  inoculent  encore  les  sujets  au- 
dessous  de  dix  ans. 

Quatre  ou  cinq  générations  d'élèves  peuvent  être  vaccinés 
dans  une  seule  visite.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  recommencer 
('haque  année.  Il  en  résulte  que  les  années  suivantes  les  insti- 
tntenrs  produisent  un  état  négatif. 

M.  l'inspecteur  exprime  l'opinion  que  les  vaccinations  du 
début  sur  les  jeunes  enfants  ne  devraient  pas  trouver  place 
parce  qu'elles  échappent  à  l'action  de  l'instituteur,  lise  fonde  sur 
ce  qu'on  en  arrive  naturellement  dans  les  encouragements  à 
naccorder  aux  instituteurs  que  des  revaccinations  obtenues 
dans  l'âge  scolaire. 

Il  nous  paraît  difficile  d'admettre  avec  M.  l'inspecteur  que  les 
vaccinations  du  début  pratiquées  sur  de  jeunes  enfants  ne  doi- 
vent pas  trouver  place  sur  la  liste  des  états  de  vaccination. 

Cette  vaccination  n'est-elle  pas  obligatoire  aussi  bien  pour  eux 
que  pour  les  adultes  ? 

Si  dans  la  grande  majorité  des  cas  les  parents  se  prêtent  faci- 
lement à  l'obligation  vaccinale,  n'arrive-t-il  pas  trop  souvent 
qu'il  se  rencontre  des  familles  qui  s'opposent  à  l'opération? 
Et  lorsque  les  enfants  se  prêtent  le  plus  facilement  aux  exi- 
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gences  de  Topérateur,  ne  doivent-ils  pas  être  en  raison  de  leur 
âge,  Tobjet  d*iine  grande  surveillance. 

La  responsabilité  qu'assument  alors  les  instituteurs,  ne  jus- 
tifie-t-elle  pas  très  amplement  la  récompense  académique? 

En  adressant  au  ministre  ses  propositions  de  récompense,  le 
recteur  de  l'Académie  d'Alger  a  fait  remarquer  que,  grâce  à 
l'action  personnelle  de^  maîtres,  les  préventions  qu'avaient  cer- 
taines familles  —  la  plupart  d'origine  étrangère  —  finissaient 
par  céder,  en  ce  qui  concerne  les  opérations,  devant  les  efforts 
du  personnel  des  écoles  primaires  publiques. 

C'est  en  effet  grâce  à  ces  efforts,  à  l'action  personnelle  des 
maîtres,  à  l'intervention  des  vaccinateurs  et  des  opérations  vac- 
cinales que  l'on  a  vu  disparaître  les  préventions  d'un  certain 
nombre  de  familles.  C'est  grâce  à  celte  intervention  du  per- 
sonnel qu'on  a  pu  convaincre  les  parents  non  seulement  de  Tino- 
cuité  du  vaccin,  mais  encore  de  son  rôle  préventiflorsqu'il  est 
appliqué  rigoureusement  suivant  les  dispositions  contenues  dans 
larticle  du  règlement  scolaire  des  écoles  primaires  publiques. 

Parmi  les  instituteurs  appartenant  à  la  colonie  algérienne, 
nous  citerons  M.  Laban.  Par  sa  parfaite  connaissance  de  la 
langue  kabyle  et  la  confiance  qu'il  a  su  inspirer  aux  populations 
indigènes  du  Riff,  il  a  parcouru  plusieurs  sections  jusque-là 
rebelles  à  l'inoculation  et  il  a  procédé  lui-même  à  un  chiffre 
considérable  d'inoculation,  453. 

Si  la  vaccination  est  partout  admise,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  revaccination,  qui  n'est  guère  appliquée  dans  les  établis- 
sements scolaires  qu'en  temps  d'épidémie.  M.  Tinspecteur  de 
l'Orne  cite  en  particulier  le  directeur  de  l'école  primaire  de  la 
Ferté-Macé,  qui  attache  une  grande  importance  à  la  revaccina- 
tion des  enfants. 

Celte  question  a  été  Irailée  en  1894  par  notre  éminent  col- 
lègue, M.  Léon  Colin,  dans  un  travail  intitulé  :  La  variole  ou 
point  de  vue  épidémio logique  et  prophylactique. 

«  Il  est  exceptionnel,  disait-il,  que  la  variole  frappe  les  en- 
fants vaccinés  et  cependant  les  re vaccinations  scolaires  ont  par- 
fois donné  d'assez  fortes  proportions  de  succès.  » 

La  première  revaccination, ajoute  M.  Colin,  doit  être  pratiquée 
au  plus  tard  de  dix  à  douze  ans,  si  toutefois  elle  a  été  négligée 
jusque-là.  Celte  nécessité  ressort,  paraît-il,  des  résultats  obtenus 
dans  les  recrues  de  l'armée  et  même  dans  certaines  épidémie^^ 
de  variole. 
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II.  Sur  un  mémoire  de  H.  Boulouuié,  intitulé  : 
La  spàygmotonométrie  clinique^ 

par  M.  HucHARD,  rapporteur. 

Dans  sa  note  à  TAcadémie  (26  mai  1903),  M.  Bouloumié 
appelle  l'attention  sur  une  méthode  d'exploration  de  Tappareil 
circalatoire  qu'il  nomme  sphygmotonométrie,  montre  Futilité  de 
son  emploi,  décrit  sommairement  le  sphygmotonomèlre  qu*il  a 
fait  construire  pour  en  permettre  TappUcation  à  la  clinique, 
résume  ses  recherches  sur  les  pressions  artérielle  et  artério- 
cdpillaire,  sur  leurs  rapports  normaux  et  pathologiques;  enfln, 
il  signale  un  certain  nombre  de  faits  d'un  réel  intérêt  physiolo- 
gique et  clinique. 

Étudiant  depuis  longtemps  Tétat  circulatoire  chez  ses  malades, 
la  plupart  arthritiques,  Tauleur  a  maintes  fois  constaté  l'insuffi- 
sance des  résultats  obtenus  par  Texploralion  faite  soit  avec  les 
sphygmomèlres  des  types  Basch-Potain  et  Bloch-Verdin,  soit 
avec  le  tonomètre  de  Gaertner  employés  isolément,  les  uns  ou 
les  autres  suivant  les  cas  ne  rendant  pas  compte  des  symptômes 
constatés.  Il  a  de  plus  noté  des  différences  parfois  considérables 
dans  les  résultats  des  deux  explorations,  l'une  indiquant  une 
hypertension,  Tautre  une  tension  normale  ou  une  hypoten- 
sion, et  s'est  dès  lors  attaché  à  en  chercher  les  causes. 

Pour  éviter  celles  qui  pouvaient  résulter  de  deux  mano- 
mètres dont  la  graduation  pouvait  être  mal  réglée  ou  déréglée 
après  un  certain  temps  d'usage,  il  a  réuni  à  un  seul  et  même 
manomètre  les  éléments  essentiels  du  sphygmomanomèlre  de 
Potain  et  du  tonomètre  de  Gaertner  et  en  a  fait  le  sphygmoto* 
Domètre  qui  porte  son  nom. 

Par  le  simple  jeu  de  trois  robinets  montés  sur  un  ajutage  en 
forme  de  croix,  les  parties  de  l'appareil  nécessaires  à  l'une  ou  à 
l'autre  des  deux  explorations,  artérielle  ou  arlério-capillaire, 
sont  mises  en  communication  et  isolées  des  autres.  Les  deux 
recherches  conjointes  de  la  tension  artérielle  et  de  la  tension 
artério-capillaîre  peuvent  ainsi  être  faites  facilement  et  rapide- 
ment et  donnent  des  résultats  comparables  entre  eux.  M.  Bou- 
loumié, ayant  pu  s'assurer  ainsi  de  l'utilité  de  cette  double 
recherche  et  l'ayant  pratiquée  systématiquement  sur  un  grand 
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fe*  oi>»*rTii[.t  4*:  p!«  pr*f*-  H  a  t«  q\2  me  fait  pas  plas  ««rv 

Mur^T  !«;  e-  .ffnir  brA  de  1  é<ajt  «sire  les  den  lessâoBS  q«^  k 

t:^i1fn  f^n*  de  *  ::&e  o*.  lutre de eel.e&-<i. mais bies la propo?- 

tioo  ez;%Util  ei:i're  ;<r^  fr%,ffres  exfiiriflttat  Tme el  Fastre.  d  c'esi 

41  ee*^  pro^/r'.</fl  q^/..  a  dooné  le  ac^fli  de  rmppmri  de  taukm. 

^i  efi  «-ffet  oo  <>î>«Tte  !e*  écarts  eoaaalés  eatre  la  prcsgîoa  arlé- 

rï*:i\*:  e*  la  yr^h^ihu  ar*.^o-<ap.Iiaire.  en  fipreiiaiit  la  premièr-r 

poitr  i^^JCft  de  départ,  '^a  roit  qoe  l€«  écarts  sosi  BormalefliAt 

et  d'ufie  rjuaoïere  gébéraie  en  ciioîqoe  d'aatant  plus  grands  qae 

la  UrOMOo  artérîei^e  e*t  pli;%  élevée,  et  que  dès  lors  les  diiffre» 

r^réis^Dtarit  fef»  é/rartiii  oe  doîrent  pais  être  constants  quelle  qae 

v/U  la  pr^ft^jon  artérîeile*  Ils  marchent  et  dotTent  marché 

suivant  ttoe  proportion  déterminée,  si  bien  qo'nn  écart  de 

'^  de^r^^  peut  être  considéré  comme  anormal  arec  une  tensioo 

artérielle  de  ^i  defçrés  et  normal  aTec  une  tension  artéridle  de 

15  def;ré«$  et  qu'on  é/;art  de  8  défiés  est  normal  arec  une  pre»- 

sio»  àH'ttiiU  degrés  et  anormal  arec  une  pression  de  16  à 

f>e  nombreux  examens  ont  montré  en  outre  que  les  rapport? 
normaux  de  tension  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux  sexef 
et  h  Ufun  les  âge».  Alors  qu'il  est  sensiblement  des  deux  tiers 
*:liez  Thomme,  il  est  environ  des  trois  quarts  cbe*  la  feomie. 
ehez  Tenfaot  et  cfiez  l'adolescent;  il  est  très  Tariable,  générale- 
ment tW;H  diminué,  chez  le  rieillard. 

OiH  eonnlatation»  étaient  d'une  utilité  majeure  pour  la  saine 
interpréUtion  des  résultat»  sphygmolonométnqoes  coDsUtés  en 
clinique;  elle»  ont  été  faites  avec  grand  soin. 


SPHYGMOTONOMÈTRE  A3i\ 


^.  Boufoumié  a  trouvé  ces  écarts  anormaux  dans  un  sens  ou 

dans  l'autre,  chez  20  p.  100  environ  des  sujets  qu'il  a  observés, 

arec  prédominance  marquée  des  cas  avec  diminution  d'écart  (ou 

aQf;mentation  du  rapport)  chez  la  femme  et  des  cas  avec  augmen- 
tâlloo  d'écart  (ou  diminution  du  rapport]  chez  Thomme. 

Par lobservation  et  le  raisonnement,  il  croit  pouvoir  établir 
que  le  chiffre  de  la  tension  artério-capillaire  constaté  représente 
(généralement  assez  bien  le  chiffre  de  la  tension  moyenne;  aussi 
lui  paratt-il  à  ce  point  de  vue  plus  utile  à  connaître  que  le 
chiffre  de  la  tension  artérielle. 

Parmi  les  constatations  cliniques,  nous  signalerons  les  sui- 
nnles  : 

Ch^z  Tarthritique^  les  tensions  sont  généralement  élevées  et 
I«?s  tensions  faibles  sont  rares. 

Dans  la  goutte^  c'est  surtout  chez  la  femme  qu'on  trouve  une 
forle  proportion  de  tensions  élevées,  sans  doute  en  raison  de 
IVige  auquel  chez  elle  se  montrent  le  plus  génénéralement  les 
manifestations  articulaires  franches. 

Dam  le  diab^l^,  il  y  a  généralement  hypertension  artérielle, 
mais  non  constamment,  avec  des  tensions  artério-capillaires  en 
général  relativement  un  peu  basses,  parfois  même  il  y  a 
liypotension,  chez  des  malades  présentant  la  forme  dite  pan- 
créatique. 

f^hez  les  saturnins,  la  tension  artérielle  n'a  été  trouvée  exagérée 
qu'exceptionnellement,  au  moment  des  crises  douloureuses, 
mais  la  tension  artério-capillaire  Ta  été  souvent;  le  rapport  de 
i'^nsion  parait  être  généralement  augmenté  dans  le  saturnisme. 

Cfi*>z  Us  hétniulégiques,  il  a  été  assez  souvent  constaté  du  côté 
malade  une  diminution  de  la  tension  artérielle  avec  augmenta- 
tion de  la  tension  artério-capillaire.  Dans  les  paralysies  d'ordre 
périph<^rique,  les  mêmes  phénomènes  ne  se  sont  pas  présentés. 

Chfizles  cardiaques,  il  a  été  noté  un  abaissement  habituel  de 
li  tension  artérielle  quand  il  s'agissait  de  cardiopathies  valvu- 
laires  et  une  élévation  de  tension  artérielle  quand  il  s'agissait  de 
cardiopathies  artérielles  (Iluchard);  mais  dès  que  survient 
l'a>yslolie  il  paraît  y  avoir  une  modification  noiable  dans  le 
rapport  des  tensions  par  élévation  de  celui-ci  (diminution 
décarl),  la  tension  artério-capillaire  restant  élevée  et  s'élevant 
parfois  alors  que  la  tension  artérielle  s'est  abaissée,  si  bien  que 
dans  quelques  cas  les  deux  chiffres  ont  élé  trouvés  sensiblement 
1»*^  mêmes. 
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Dans  les  néphrites,  les  tensions  et  rapports  de  tensions  se  sont 
montrés  différents,  suivant  qu'il  s'est  agi  de  néphrites  paretichy- 
rnateuses  ou  de  néphrites  interstitielhs.  Dans  celles-ci  les  deux 
tensions  sont  élevées,  mais  on  constate  souvent  une  augmenta- 
tion d'écart  ;  la  tension  artério-capillaire  très  variable  est  géné- 
ralement élevée,  mais  au  contraire  parfois  proporlionnellemenl 
très  diminuée;  dans  les  néphrites  parenchymatetues,  les  tensions 
ont  été  trouvées  modérément  élevées  en  général  et  parfois  la 
tension  artério -capillaire  s'est  trouvée  proportionnellement 
exagérée  par  rapport  à  la  tension  artérielle  (dans  les  formes 
catarrhales  ou  chez  des  sujets  affaiblis). 

Dans  un  cas  de  maladie  de  Raynaud^  l'auteur  a  constaté  une 
hypertension  artério-capillaire  par  vaso-dilatation  active  dans 
les  doigts  atteints,  au  moment  d'une  poussée  douloureuse  et 
congestive. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  comparés  de  Vauscultation  et 
de  la  sphygmotonométîie,  l'auteur  signale  des  cas  dans  lesquels  il 
y  avait  retentissement  aortique  au  deuxième  temps  à  droite  du 
sternum  sans  hypertension  et  des  cas  d'hypertension  sans 
retentissement  aortique  et  dit,  dès  lors,  que  ce  symptôme,  très 
important  pour  le  diagnostic  de  l'hypertension,  n'est  pas  diaprés 
cela  pathognomonique  comme  il  l'avait  cru.  Ce  fait  est  conforme, 
du  reste,  à  mon  opinion  personnelle,  surtout  lorsqu'il  s'afçit  du 
retentissement  à  timbre  clangoreux  et  qui  indique  simplement 
une  aortite  chronique  avec  ou  sans  hypertension  artérielle. 

Passan  l  à  la  question  de  thérapeutique,  étudiée  surtout  à  VitteK 
l'auteur  montre  que  le  traitement  quotidien  par  ingestion  de 
quantités  d'eau  variant  de  1/2  litre  à  2  litres,  provoque  unt* 
poussée  d'hypertension  relative  avant  de  produire  son  effe: 
diurétique,  à  la  suite  duquel,  surtout  s'il  est  accompagné  d'effet 
laxatif,  cette  hypertension  provoquée  disparaît  et  il  se  mani- 
feste un  abaissement  apprécialbe. 

A  la  fin  et  à  la  suite  de  la  cure,  généralement  après  évacua^ 
tion  abondante  d'acide  urique  et  des  matières  exlraclive!^ 
diverses  qui  l'accompagnent,  l'abaissement  transitoire  quoti- 
diennement obtenu  se  maintient. 

En  terminant,  Tauleur  cherche  à  établir  à  quelles  causes  sc>ni 
imputables  les  différences  constatées  dans  les  rapporUs  de  le» 
sions;  mais  là,  ne  pouvant  s'appuyer  sur  des  expériences  phv< 

cerne  la  tension  artério-capillaire,  il  en  est  réduit  à  prooédj 


^  f 
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par  indactions  et  déductions,  basées  sur  les  connaissances  anato- 
miqnes  et  physiologiques,  et  sur  ses  propres  observations  cli- 
niques. 

Tels  sont  les  résultats,  déjà  importants,  auxquels  est  arrivé 
M.  P.  fiouJoumié.  Son  travail,  essentiellemeut  clinique,  se 
recommande  à  Tattention  de  l'Académie ,  et  je  propose  de  le 
(imposer  honorablement  dans  les  Archives,  en  adressant  des 
remerciements  très  justifiés  à  son  auteur. 


Commun  ication . 


/fe  rallaiiement  au  sein  par  les  ouvrières  d'usines^ 
de  fabriques^  de  manufactures^ 

par  M.  Pierre  Budin. 

L'Académie  sait  quelle  est  la  lutte  engagée  en  France  contre 
ia  mortalité  infantile,  lutte  à  laquelle  elle  s'est  associée  en 
diverses  circonstances.  En  particulier,  à  la  demande  de  notre 
collègue  M.  Laveran,  elle  a  bien  voulu  voter  le  renvoi  à  M.  le 
Ministre  de  Tlntérieur  du  Rapport  que  nous  lui  avons  présenté 
sur  Timportant  travail  de  MM.  Balestre  et  Gilletta  de  Saint- 
Joseph  (de  Nice).  Le  Sénat,  sur  la  proposition  de  M.  Paul  Strauss 
acceptée  par  M.  le  président  du  Conseil,  a  décidé  Tenvoi  de  ce 
rapport  au  Conseil  général  et  au  préfet  de  chaque  département. 

Les  chiffres  de  MM.  Balestre  et  Giletta  de  Saint-Joseph  mon- 
trent que,  parmi  les  enfants  de  0  à  1  an  qui  succombent,  près  de 
la  moitié  se  trouve,  directement  ou  indirectement,  emportée  par 
(les  affections  du  tube  digestif,  la  diarrhée,  la  gastro-entérite, 
affections  essentiellement  évi tables. 

Eq  dehors  de  Tignorance  des  mères  et  des  préjugés  trop  ré- 
pandus, la  grande  cause  des  maladies  de  l'appareil  digestif  est 
l'allaitement  artificiel.  Les  chiffres  recueillis  par  le  ministère  de 
rintérieur  montrent  que  cet  allaitement  artificiel  s'est  considé- 
rablement répandu  en  France  dans  presque  tous  les  départe- 
ments. 

Il  faut  donc  s'efforcer  d'obtenir  des  mères  qu'elles  pratiquent 
au  contraire  Tallaitement  au  sein. 

1904.  —  n*  21.  —  3«  série,  tome  li.  38 
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Dan^  If^  G>a5oltatiocis  de  noarrissoBS  annexées  à  nos  services 
d*arcon»!h'»nieot,  nous  noas  Irourons  poor  cela  dans  d'excel- 
leales  eoo«i  tion?.  Les  femme?  quittent  l'hôpital  entraînées  à 
rallaitement :  elles  doqs  reriennent  très  pende  temps  après  leur 
«ortie  et  nous  coQtinaoos  à  les  conseiller,  à  les  diriger;  aussi 
celles  qui  dooo'^Dt  le  sein  à  leur  enfant  sont-elles  dans  la  pro- 
portion de  95  p.  lOi)  eoTiroo. 

Dan^  les  dispensaires,  dans  les  Gouttes  de  lait,  dans  les  Con- 
sultations de  nourris>«>QS  établies  dans  les  villes  et  dans  les 
campagnes,  l**s  ci rrons tances  sont  beaucoup  moins  favorables, 
car  très  souvent  on  y  apfx^rte  les  enfants  déjà  sevrés  et  même 
malades.  La  plupart  des  médecins  s'efforcent  aujourd'hui,  par 
tous  les  moyens  en  leur  pouvoir,  d'y  encourager  l'allaitement  au 
sein  et  y  réussissent.  Citons  parmi  eux,  à  Rouen,  le  C  Panel;  à 
Paris,  le  b'  Bresset  qui  a  tu  la  proportion  des  femmes  allai- 
tant au  sein  s'élever  de  t>l  à  80  p.  ICO.  Le  D'  Carel  a  obtenu  un 
résultat  analogue,  la  proportion  s'est  élevée  chez  lui  de  40  à 
63  p.  10  »;  à  Sainl-Pol-sur-Mer,  M.  le  D'  Aussel  au  lieu  du  chiffre 
de  18  p.  100  au  début  a  maintenant  celui  de  55  p.  100;  nous 
pourrions  encore  citer  le  D'  Levraud  à  Saumur,  le  D*"  Mocquot, 
d'Appoigny  dans  l'Yonne,  le  D"^  Brassard,  d'Arras,  etc. 

C'est  donc  l'allaitement  au  sein  qu'il  faut  s'appliquer  à  rétablir. 

En  dehors  des  quelques  femmes  qui  n'ont  pas  de  lait  ou  qui  sonl 
malades,  il  en  est  beaucoup,  beaucoup  trop,  qui  se  trouvent,  à 
Theure  actuelle,  dans  des  conditions  sociales  telles  qu'il  leur  est 
impossible  de  nourrir,  parce  qu'elles  doivent  retourner  dans  les 
fabriques  et  dans  les  usines  pour  y  gagner  péniblement  leur  vie. 

Le  nombre  de  ces  femmes  est  difficile  à  déterminer,  mais  il  est 
considérable.  Voici  des  chiffres  fournis  par  une  grande  ville 
industrielle.  En  1896,  il  y  eut  à  Lille  6.285  naissances;  1.953  en- 
fants, près  du  tiers,  ne  pouvaient  être  nourris  par  leur  mère 
(Roger  Mesnil). 

Et  combien  d'autres  villes  dans  lesquelles  la  situation  des 
femmes  pauvres  est  analogue  I 

Un  tel  état  social,  qui  ne  permet  pas  à  la  mère  d'allaiter  son 
enfant,  est  mauvais;  il  est  mauvais  au  point  de  vue  moral;  il  est 
mauvais  an  point  de  vue  de  Tintérôl  général  du  pays.  Toutes  les 
mesures  nécessaires  doivent  être  prises  pour  empêcher  les 
nouveau-nés  de  mourir,  pour  empêcher  les  enfants  de  suc- 
comber dans  les  premières  années  de  leur  existence. 

Comment  faire  pour  y  parvenir? 
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Ce  sont  surtout  les  ouvrières  des  fabriques  qui  ne  peuvent 
allaiter.  Quelques  chefs  d'industrie  cependant    s'efforcent  de 
combattre  le  mal;  d'autres  personnes  ont  donné  l'argent  néces- 
saire pour  organiser  des  institutions  diverses  qui  permettent  de 
surveiller  et  de  peser  les  nourrissons,  de  leur  distribuer  du  lait 
de  bonne  qualité  et  de  donner  aux  mères  les  conseils  dont  elles 
ont  besoin.  Il  en  est  ainsi  à  Sainl-Pol-sur-Mer,  grâce  à  de 
généreux  philanthropes.   Dans  le  Pas-de-Calais,   beaucoup  de 
Coosaltations  de   nourrissons  ont  été  fondées;  dans  le   Nord, 
diverses  sommes  ont  été  mises  dans  le  môme  but  à  la  dispo- 
sition des  villes  de  Tourcoing,  de  Roubaix,  de  Lille,  de  Douai. 
Tout  récemment,  à  Elbeuf,  de  grands  industriels,  parents  d'un 
de  mes  anciens  chefs  de  clinique,  M.  le  D^  Schwaab,  ont  pris  des 
dispositions  intéressantes.  Voici  l'affiche  qu'ils  ont  placardée 
chez  eux. 

Etablissement  Blin  et  Blin. 
Encoaragements  i  rallaitement  maternel. 

Désireux  d'encourager  rallaitement  maternel  qui,  d'après  les  plus 
hautes  sommités  médicales,  est  le  moyf^n  le  plus  efQcace  pour  com- 
baUre  la  mortalité  infantile,  MM.  Blin  et  Blin  engagent  les  ouvrières 
de  lear  établissement  à  mettre  leurs  nouveau-nés  en  garde  à  la 
crèche  municipale,  qui  se  trouve  à  proximité  de  Tusine. 

Toutes  facilités  seront  accordées  à  toutes  les  mères  pour  aller,  aux 
heures  qu'elles  détermineront,  donner  le  sein  à  leurs  enfants. 

Uoe  Prime  de  Cent  francs^  consistant  en  un  Livret  de  caisse  d'épar 
Ane  pris  au  nom  de  Tenfant,  sera  attribuée  par  MM.  Blin  et  Blin  à 
toute  mère  qui  aura  allaité  elle-même  son  nourrisson. 

MM.  BWn  et  Blin  espèrent  que  leur  personnel  appréciera  les  avan- 
tages matériels  et  moraux  résultant  de  cette  organisation. 
JSlbeuf,  le  12  avril  1904. 

Coe  note  imprimée  rappelant  tous  les  avantages  de  l'allaite- 
ment maternel  a  été,  de  plus,  répandue  dans  les  ateliers  pour 
eogager  les  femmes  à  nourrir  (1). 

1  Avantages  de  rallaitement  maternel.  *—  L'allaitement  au  sein  par  la 
iière  doit  être  la  règle  pendant  tout  le  cours  de  la  première  année. 

Aucon  autre  aliment  ne  saurait  remplacer,  pour  le  jeune  nourrisson,  le 
ait  maternel,  qui  convient  le  mieux  à  son  estomac  délicat.  Le  lait  de  la 
3iére  proToque  rarement,  même  en  été,  la  diarrhée  et  les  vomissements, 
)ui  enlèvent  tant  d'enfants  élevés  an  biberon. 

L'aUaitement  au  biberon  donne  lieu,  en  etfet,  très  souvent  à  des  troubles 
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Certes  tout  le  monde  n'imitera  pas  le  don  généreux  de  ces 
industriels  qui  ont  près  de  600  femmes  dans  leurs  ateliers,  mais 
ne  serait-il  point  possible  à  tous  leurs  collègues  de  permettre 
simplement  aux  mères  d'allaiter  leurs  enfants? 

Que  se  passe-t-il  pour  les  ouvrières  des  manufactures  qui 
appartiennent  à  l^Ëtat? 

En  notre  qualité  de  Vice-président  de  la  Ligue  contre  la  mor- 
talité infantile^  nous  nous  sommes  rendu  chez  M.  le  Ministre 
des  Finances.  Avant  même  que  nous  eussions  fini  de  lui  exposer 
notre  demande,  M.  Ronvier,  avec  un  empressement  et  une  géné- 
rosité dont  nous  ne  saurions  trop  le  remercier,  s'est  déclara 
complètement  acquis  à  notre  cause.  Il  nous  a  dit  que  déjà, 
dans  presque  toutes  les  manufactures  dont  il  a  la  direction, 
manufactures  de  tabacs  et  manufactures  d*allumettes,  les  mères 
étaient  autorisées  à  allaiter  leurs  enfants;  ces  derniers  ou  bien 
sont  recueillis  dans  des  crèches  à  Tintérieur  ou  à  Textérieur  de 
rétablissement,  ou  bien  sont  apportés  dans  une  pièce  spéciale 
pour  que  les  mères  puissent  leur  donner  le  sein. 

M.  le  Ministre  des  Finances  nous  a  du  reste  fait  remettre  sur 
ce  sujet  une  Note  détaillée  et  fort  intéressante  que,  si  TAcadémie 
le  permet,  nous  pourrons  ajouter  en  annexe  à  notre  communi- 
cation. 

Quelques  jours  plus  tard,  nous  avons  pu  rencontrer  M.  le  Sous- 
secrétaire  d'Ëtat  qui  a  la  direction  des  postes,  des  télégraphes  et 
des  téléphones.  M.  Bérard  a  bien  voulu,  lui  aussi,  accueillir 
immédiatement  et  avec  une  amabilité  parfaite  notre  requête.  U 
nous  a  donné  Tassurance  que,  le  soir  même,  il  demanderait  à 
ses  bureaux  les  renseignements  indispensables.  Il  nous  a  promis 
qu'il  prendrait,  aussitôt  que  possible,  les  mesures  nécessaire? 
pour  que  toutes  les  mères  relevant  de  son  administration  soient 
autorisées  à  donner  le  sein  à  leurs  enfants. 


digestifs  pins  ou  moins  graves,  surtout  pendant  les  fortes  chaleurs  de  Vêlé» 
Le  lait  de  Tache,  même  sll  est  bon,  est  difficilement  digéré  par  I  Mtomac 
des  jeunes  enfants  ;  à  plus  forte  raison,  est-il  dangereux  qnand  il  est  frelate. 
L'allaitement  au  biheron  nécessite  une  très  grande  surveillance  ;  et  en- 
core, donne-t-il  des  résultats  souvent  médiocres.  Quand  pour  une  raiso& 
quelconque  la  mère  ne  peut  pas  nourrir  complètement  au  sein  son  enfant, 
elle  pourra  s'aider  du  biberou.  L'allaitement  mixte  (au  sein  et  au  biberon 
est  toujours  préférable  à  Tallaitement  exclusif  au  biberon.  Le  lait  qoe  don- 
nera la  mère  permettra  à  l'eofant  de  digérer  mieux  le  lait  de  vache  qui 
prendra. 
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Il  y  a  longtemps  déjà  que,  à  la  suite  de  la  création  des  crèches 

par  Marbeau,  uo  certain  nombre  de  chefs  d'industrie  ont  fondé 

de  ces  établissements,  dits  crèches  d'usine,  afin  de  permettre  aux 

mères  d'aller  y  donner  le  sein.  11  y  a  dix-huit  mois,  dans  une 

conférence  faite    à  Montreuil-sous-Bois,    nous   nous  sommes 

efforcé  de  montrer  tous  les  avantages  qu'on  en  pourrait  retirer 

dans  cette  localité.  On  prend  toutes  les  précautions  pour  éviter 

les  maladies  contagieuses;  la  mère,  qui  donne  le  sein  le  matin 

avant  de  déposer  son  enfant,  le  lui  donne  encore  vers  dix  heures  ; 

àmidi,  quand  elle  sort  pour  son  repas,  pendant  l'après-midi,  et  le 

soir  quand  elle  quitte  Tusine.  De  la  sorte,  Tallaitement  maternel 

n'est  pas  interrompu.  De  plus  si,  chaque  semaine,  les  enfants 

soDt  pesés  devant  un  médecin  qui  donne  aux  mères  les  conseils 

dont  elles  ont  besoin,  il  y  a  là  une  véritable  Consultation  de 

nourrissoDs  avec  tous  ses  avantages. 

Du  reste,  dans  certains  pays  étrangers,  la  législation  protège 
les  mères  qui  veulent  nourrir.  Dans  la  loi  italienne,  en  particulier^ 
votée  en  avril  1902,  il  est  dit  qu'une  chambre  d'allaitement  sera 
iostallée  dans  toutes  les  fabriques  où  il  y  a  au  moins  cinquante 
ouvrières. 

L'exemple  donné  par  un  certain  nombre  de  chefs  d'industrie, 
auxquels  l'Académie  de  médecine  voudra  certainement  accorder 
sà  haute  approbation,  et  Texemple  donné  par  l'Etat,  seront 
bientôt,  nous  l'espérons,  suivis  par  tous,  et  cela  d'autant  plus 
facilement  qu'il  n'en  résultera  que  très  peu  ou  même  pas  de 
dépenses.  Tout  le  monde  voudra  favoriser  l'allaitement  des 
eofanls  par  leur  mère,  avant  qu'une  loi  analogue  à  celle  que 
nous  venons  de  citer  n'en  détermine  l'obligation  en  France. 

Les  femmes  pourront  ainsi  remplir  un  de  leurs  principaux 
devoirs,  et  Tallaitement  artificiel,  si  dangereux  pour  les  nouris- 
Mns  pendant  les  premières  semaines  de  leur  existence,  sera 
moins  souvent  pratiqué.  Une  diminution  notable  de  la  mortalité 
iûfantile  en  résultera  et,  par  conséquent,  un  grand  bénéfice 
pour  le  pays. 

Annexe. 

*  Paris,  le  10  mai  1904. 
NOTE  POUR  LE  MINISTRE  DES  FINANCES 

(OABllIKT  DU  MINISTRB) 

L'Admiaistration  4^5  Manufactures  de  TEtat  prélève  chaque  année 
nurses  allocations  25*000  francs  environ,  atin  de  donner  à  celles  de 
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ses  ouvrières  qui  le  désirent  toutes  facilités  P'»ur  placer  leurs  enfants 
en  bas  âge  dans  une  crèche  pendant  la  durée  du  travail. 

Le  but  poursuivi  est  réalisé  par  deux  moyens  très  différents. 

Dans  certaines  Manufactures  (Châteauroux,  Le  Mans,  Nantes, 
Orléans,  Hiom,  Toulouse),  des  crèches  ont  élé  installées  dans  les 
locaux  mêmes  de  l'exploitation,  rAdminislralion  prenant  à  sa  charge 
tous  les  frais  de  premier  établissement,  d'entretien,  de  gardien- 
nage, etc.,  et  se  bornant  à  exiger  des  mères  une  légère  rétribution. 

Ailleurs  (Bordeaux,  Dijon,  Marseille,  Morlaix,  Pantin,  Paris  (G.  C), 
Ueuilly),  TAtlministration  a^'corde  une  subvention  à  une  ou  deux 
crèches,  municipales  ou  privées,  situées  à  proximité  de  la  Manufac- 
ture, après  avoir  obtenu  au  profit  de  notre  personnel  certains  avan- 
tages qui  font  l'objet  d'arrangements  verbaux  ou  de  coQventiou^ 
écrites. 

Deux  Manufactures  doivent  être  mises  à  part,  celles  de  Lyon  et  de 
Nancy.  Les  ouvrières  de  ces  Manufactures  ont  une  crèche  à  leur  dis- 
position, sans  que  TAdminisiration  ait  à  s'imposer  aucun  sacrifice.  A 
Lyon,  en  effet,  il  existe,  à  proximité  de  la  Manufaciure,  rue  de  la 
Charité,  une  crèche  que  la  Société  protectrice  de  l'enfance  entretient 
gratuitement.  A  Nancy,  l'ancien  Directeur,  M.  Wunschendorff,  a  fond?- 
en  1898  une  crèche  qui  porte  son  nom,  dont  il  a  assuré  Tenlrelien. 
et  qui  est  réservée  aux  enfants  des  ouvrières  de  la  Manufacture.  Il 
n'est  exigé  d'elles  qu'une  légère  cotisation,  analogue  à  celle  payée 
dans  les  crèches  ouvertes  à  l'intérieur  des  Manufactures. 

Restent  sept  Manufactures  totalement  dépourvues  de  crèche^^ 
savoir  :  Dieppe,  Le  Havre,  Lille,  Limoges,  Nice,  Orléans  et  Tonnein^. 

En  ce  qui  concerne  Dieppe,  des  propositions  seront  adressées  très 
prochainement  au  Ministre. 

A  Limoges,  le  personnel  est  exclusivement  masculin,  et,  à  Nice,  si) 
n'existe  pas  de  crèches,  l'Administration  a  mis  à  la  disposition  des 
mères,  à  l'intérieur  de  TÉtablissement,  une  salle  de  nourrices  pour 
l'allaitement  de  leurs  enfants.  Les  mêmes  facilités  existent  à  Marseille, 
où  les  mères  peuvent  venir,  dans  une  salle  spécialement  réservée  à 
cet  usage,  allaiter  leurs  enfants,  en  se  les  faisant  apporter  de  l'exté- 
rieur pendant  les  heures  d'ouverture  des  ateliers. 

11  est  entendu  que,  dans  toutes  les  Manufactures  pourvues  d'ane 
crèche  intérieure,  une  salle  est  également  affectée  aux  ouvrières,  qui 
peuvent  venir  pendant  le  travail  donner  le  sein  à  leurs  nourrisscQ^. 
qu'ils  fréquentent  ou  non  la  crèche. 

Les  renseignements  qui  précèdent  concernent  le  Service  de? 
Tabacs. 

A  Aix  et  à  Bêgles,  depuis  l'année  1898,  l'Administration  subveu- 
tionne  aussi  deux  crèches  existant  à  proximit4  de  la  Manufacture 
d'allumettes.  Les  usines  de  Marseille  (Prado),  Pantin  (Aubervillier» . 
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Sainlines  et  Trélazé  sonl  dépourvues  de  toute  iustallation  de  ce  genre. 
Toutefois,  une  subvention  de  200  francs  par  an  est  accordée  par 
l'Administration  au  dispensaire  «  des  Quatre-Ghemins  »,  à  Pantin. 

Le  Directeur  ginéraly 
F.  Jauy. 


Leclure* 


M.  le  D'  Laussedat  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  V Action  hyper- 
Unsive  ou  hypotensive  des  bains  carbo^gazeux  suivant  leur  mode  d'emploi» 
—  \Renvoi  à  V examen  de  M.  Huchard). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant^^  Paul  Bouohiz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L*ACADfiMlK 


Le  Dentu  (A.).  Clinique  chirurgicale,  fn-8,  xxvu-634  p.  Parts,  1904,  in  S. 

Pouchet  (G.).  Leçons  de  pharmacodynamie  et  de  matière  médicale. 
4<  série  :  an ti thermiques  analgi^siques;  H^  série;  modiGcateiirs  du  système 
nerveux  périphérique  et  né^ro-musculaire.  In  8,  Paris,  1904. 

XV*  Congrès  interoationaLde  médecine,  Lisbonne,  190 i.  Règlement 

André  (J.),  L'Asthme  au  Mont-Dore.  In  8,  Clermont-Kerrand,  1904. 

Weii  (P.-Ëmile)  et  Clerc  (Antonin).  La  leucocytose  en  clinique,  ln-8, 183  p. 
Paris,  1904. 

China.  Impérial  Maritime  Customs.  Médical  Report ^  63«  fasc.  In-4,  iT-3t  p. 
Shanghaï,  1904. 

Primer  consultori  de  niiîos  de  pecho  en  Madrid,  bajola  proteccion  de 
S.  M.  la  Reina  Dona  Maria  Cri^tina.  In-8,  vu-51  p.  Ma<irid,  1904. 

Institut  orthopédique  Rizzoli,  Règlement  du  prix  Humbert  !«>'.  Bologne 
1904. 

Atti  délia  Real  accademia  Pelorilana,  1903-04.  In-8,  xt-542  p.  Messioe, 
1904,  in-8. 

Adrian.  De  l'emploi  de  Textrait  de  céréales  dans  les  maladies  de  nutritiou. 
In-8,  95  p.  Paris,  190i. 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique.  État  du  personnel 
médical  des  hôpitaux,  13  avril  1904.  ln-4,  61  p.  Montévrain. 

Procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes.  1q->. 
51  p.  Montévrain,  1904. 


ParîB.  —  L.  Marbthbux,  impnmear,  1,  ni«  CaaMlt« . 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   TILLAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  Ck>ngré8  colooial  français  en 
1904.  Programme;  MM.  Gros,  Sandras,  Vaccinations;  MM.  Lautré,  kn- 
^tUia,  Hygiène  deVenfance\M.  Chiaîs,  Eau  minérale  \  M.Durozoy,  Tuber- 
<:uIoh;WA.  Zuaz  etMayer,  Digestion  de  la  viande.  —  Présentations  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imprimés  :  M.  Morel,  Morbidité  et  mortalité  dans  les 
colwies  françaises  en  1902;  M.  Esquer,  Vaccinations;  MM.  Moreau  et  Soulié, 
Palëdisme  en  Algérie.  M.  Kanellis,  Paludisme;  M.  Rodet,  Syphilis; 
Mil.  Berthelot  et  Juogfleisch,  Chimie  organique.  —  Présentation  de  radio- 
<iraphies:  M.  Gascard,  Artères  calcifiées.  —  Décès  de  M.  Démange.  —  ilajo- 
p^riê  :  I.  M.  Perier,  Sur  un  mémoire  de  M.  Foucault  relatif  à  une  étude 
statistique  sur  la  mortalité  cancéreuse;  11.  M.  Sevcstre,  Sur  les  travaux 
dei  stagiaires  de  V Académie  aux  eaux  minérales  en  1903;  III.  M.  Porak, 
Sur  r hygiène  de  V alimentation  des  enfants  du  premier  âge.  —  Lecture  : 
M*«  X.  Macaigne,  Sur  Vhygiène-culture. 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SECRéTAiRB 
AxxcKL,  est  adopté. 

M-  LB  SiCR^AiRS  PERPÉTUEL  coromunlque  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  manuscrite» 

î-  MM.  le  Président  et  le  Secrétaire  du  Congrès  colonial  français 
ti%cant  à  Paris  du  29  mai  au  5  juin  1904  adressent  à  rAcadémie  le 
pmgraiDine  de  cette  réunion. 

U.  M.  le  D'  Gros,  médecin  de  colonisation  à  Rébeval  (Alger),  envoie 
un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  pra- 
^qttées  dans  sa  circonscription  médicale  pendant  Tannée  1903.  — 
CoTAinimoncfc  vaccine). 

HL  M.  le  D*^  Sandras,  médecin-major  de  2*  classe,  adresse  un  tra- 
vail manuscrit  sur  les  vaccinations  et  les  re vaccinations  pratiquées  à 
TEcole  militaire  préparatoire  d'infanterie  de  Montreuil-sur-Mer  en  1903 
H  1!>04.  -.  (HéiM  Commission), 

1904.  —  H'  22.  —  3*  SÉRIE,  TOME  LI.  39 
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IV.  M.  Lautré,  inspecteur  départemenlal  du  service  de  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge  dans  la  Haute-Garonne,  envoie  on  rap- 
port manuscrit  sur  son  service  en  1903.  —  [Commission  de  rkygièm 
de  Venfance), 

V.  M.  le  D'  An  gel  vin  adresse  diverses  brochures  et  travaux  manus- 
crits se  rapportant  à  Thygiène  de  Tenfanc^.  —  (Même  Commission', 

VI.  M.  le  D''  Ghiaîs  envoie  une  brochure  sur  Teau  d'Evian.  —  iCon" 
mission  des  eaux  minérales), 

VII.  M.  le  D'  Durozoy  adresse  un  ouvrage  sur  la  tuberculose  au  lil- 
lage  pour  le  concours  du  prix  Vernois  eu  1905.  —  (Commissioft 
spéciale.) 

Vm.  M.  le  D'  Zunz  (de  Bruxelles)  envoie  un  mémoire  imprimé  sur 
la  quantité  d'albumoses  contenue  dans  Testomac  du  chien  après  in- 
gestion de  viande,  et,  en  collaboration  avec  M.  Mayer,  une  brochare 
sur  la  digestion  de  la  viande  chez  le  chien  après  ligature  des  canaux 
pancréatiques. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Krrmorgant  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  an  nomdu 
D'  Morel  (Auguste-Désiré),  médecin-major  de  2*  classe  des  troupes 
coloniales,  un  rapport  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  dans  les  colonit< 
françaises,  en  1902. 

Après  avoir  passé  en  revue  chaque  colonie  en  particulier,  et  avoir 
dressé  pour  chacune  d'elles  des  tableaux  comparatifs  avec  les  t^oI^ 
années  précédentes,  M.  More!  établit  la  morbidité  et  la  mortalité  p^ 
corps  ou  services  et  par  groupes  nosologiques. 

Une  statistique  générale  embrassant  Tensemble  de  nos  possessioor 
coloniales  permet  de  se  rendre  compte  du  tribut  payé  aux  différentes 
maladies  par  chaque  catégorie  de  personnel.  U  en  ressort  qu*en  190*^ 
34.421  Européens  et  18.856  indigènes  ont  été  hospitalisés  et  qu'il  s>«? 
produit  1.145  décès  parmi  les  premiers  et  1.029  parmi  les  seconds. 

La  morbidité  la  plus  élevée,  tant  chez  les  Européens  que  chez  le? 
indigènes,  est  due  aux  maladies  endémiques;  il  en  a  été  de  même  pou 
la  mortalité.  Ces  différentes  affections  ont  occasionné  à  elles  seoie^ 
595  décès  chez  les  Européens,  soit  51,85  p.  100  de  la  mortalitt 
totale,  et  439  décès  chez  les  indigènes,  soit  42,66  p.  100  de  la  mortal:* 
totale  de  ce  groupe. 

Comme  on  le  voit  par  les  chiffres  ci-dessua,  le  taux  de  la  morbi- 
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dite  et  de  la  mortalité  a  été  assez  élevé  en  1902;  il  est  cependant  infé- 
rieur à  celui  des  trois  années  précédentes,  malgré  les  épidémies  de 
fièvre  jaune  qui  ont  sévi  en  Guyane  et  à  la  Gôte-dlvoire. 

Je  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  travail  à  la  Commission 
des  épidémies.  —  {Commission  des  épidémies). 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part  du 
D'  Esquer,  médecin-major  de  2*  classe  des  troupes  coloniales,  un 
rapport  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  qu*il  a  pratiquées  en 
Cochinchine,  du  !•'  juin  1903  au  1^^  mars  1904,  et  qui  s'élèvent  au 
chiffre  de  83.872. 

Je  demande  à  TAcadémie  d^  renvoyer  ce  rapporta  Ja  Commission  de 
▼afcine.  —  [Commission  de  vaccine.) 

II.  M.  Lavkran  :  J*ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  MM.  Moreau 
et  Soolié,  professeurs  à  TËcole  de  Médecine  d'Alger,  un  ouvrage  qui  a 
pour  titre  :  Bssai  sur  la  répartition  du  paludisme  en  Algérie.  Des  cartes 
semblables  à  celle  qui  figure  à  la  fin  du  volume  ont  été  dressées  déjà 
pour  différents  pays,  pour  rilalie  notamment. 

MM.  Moreau  et  Soulié  ont  été  bien  inspirés  en  entreprenant  ce  tra- 
Tail  pour  l'Algérie  ;  les  auteurs  se  proposent  de  continuer  l'enquête 
qu'ils  oot  ouverte  sur  la  fréquence  et  la  gravité  du  paludisme  dans  les 
différentes  localités  de  l'Algérie  ;  leur  ouvrage,  tel  qu'il  se  présente  dès 
aujourd'hui,  est  très  intéressant  et  fait  grand  honneur  à  l'Ëcole  de 
médecine  d'Alger. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D''  Sp. 
Kaoellis,  d'Athènes,  un  ouvrage  écrit  en  laugue  grecque,  qui  a  pour 
titre  :  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  paludisme  et  le  système  cir- 
(vlaUnre. 

111.  M.  A.  FouRMER  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
Dom  de  M.  le  D*"  P.  Rodet,  un  ouvrage  portant  le  titre  :  Por  niaj  filoj 
^^401  m  estas  dek'Okjaraj,  C'est  la  traduction  de  ma  brochure.  «  Pour 
'^  fils  quand  ils  auront  dix-huit  ans  »,  traduction  faite  par  le  D*"  Paul 
Bodet,  dans  une  langue  auxiliaire  internationale,  l'espéranto.  Pendant 
longtemps,  on  a  cru  que  la  création  d'une  langue  artificielle  était  une 
utopie.  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  permis  d'envisager  ainsi  la  question, 
car  le  succès  de  l'espéranto  est  venu  démontrer,  affirment  nombre  de 
personnes  (parmi  lesquelles  on  pourrait  citer  plusieurs  de  nos  col- 
lègues), qu'il  est  possible  d'avoir  une  langue  permettant  aux  peuples 
de  tout  l'univers  de  communiquer  facilement  entre  eux. 

U  traduction  de  cette  brochure  est  le  premier  ouvrage  médical 
pablié  en  espéranto. 
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IV.  M.  JuNGFLKiscH  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie^aa  nom  de 
M.  Berthelot  et  au  mien,  le  second  volume  de  la  4*  édition  de  notre 
Traité  de  Chimie  organique.  Les  développements  récents  de  la  Science 
et  la  multiplicité  de  ses  applications  nous  ont  conduits  à  augmenter 
beaucoup  l'importance  matérielle  de  ce  volume. 


Présentation  de  radioipraphies. 

H.  JuNGFUsiscH  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  avec  une  notice  expli- 
cative, deux  radiographies  d'artères  calcifiées,  obtenues  par  M.  Albert 
Gascard,  professeur  à  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 
Ces  épreuves  sont  fort  belles.  Elles  ont  à  peu  près  le  même  aspect  que 
celles  obtenues  antérieurement  sur  des  artères  analogues  par  M.  Soret, 
du  Havre,  et  présentées  à  l'Académie  par  M.  le  professeur  Landouzj, 
en  décembre  1902.  Ce  qui  donne  un  intérêt  particulier  aux  radiogra- 
phies que  je  présente  aujourd'hui,  c'est  que  le  malade,  étant  mort  à 
l'hôpital  peu  de  temps  après  avoir  été  radiographié,  M.  Gascard  a  pu 
isoler  les  artères  et  les  soumettre  à  l'analyse  chimique.  Ses  résultats 
me  paraissent  mériter  l'attention  de  l'Académie;  ils  peuvent  d'ailleurs 
être  indiqués  brièvement  : 

L'artère  radiale  sèche  n'a  pas  fourni  moins  de  54,2  p.  100  de 
cendres,  la  cubitale  en  donnant  49  p.  100  ;  la  moyenne  est  supérieure 
à  50  p.  100.  Les  cendres  obtenues  sont  particulièrement  riches  en 
phosphate  de  calcium  ;  elles  ont  sensiblement  la  même  composition 
que  les  cendres  d'os. 

M.  Gascard  a  radiographié  comparativement  les  artères  en  question, 
mises  à  nu,  en  plaçant  au  voisinage  des  os  ainsi  que  diverses  pièces 
métalliques.  L'épreuve  que  je  place  sous  les  yeux  de  l'Académie 
donne  une  idée  nette  de  la  quantité  considérable  de  matière  minérale 
contenue  dans  les  tissus. 

Je  demande  que  la  note  de  M.  Gascard  soit  renvoyée  à  une  Com- 
mission. —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M,  Jungfleisch.) 


M.  LB  Président  informe  l'Académie  du  décès  survenu  le  10  mai 
dernier,  à  Nancy,  de  M.  le  D'  Démange,  correspondant  national. 
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Rapports. 

1.  Sur  une  étude  statistigue  sur  la  mortalité  cancéreuse^  par 
M.  le  D' Foucault  (de  Fontainebleau),  au  nom  d'une  Commis- 
sion composée  de  MM.  Brouardel  et 

Gh.  Perier,  rapporteur. 

Au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Brouardel  et 
Perier,  rapporteur,  j'ai  Thonneur  de  vous  rendre  compte  d'un 
travail  que  nous  a  présenté  M.  le  D'  Foucault  (de  Fontainebleau). 
Il  a  pour  titre  :  Etude  statistique  sur  la  mortalité  cancéreuse. 

Notre  honorable  confrère,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chi- 
rurgien de  rhôpital  de  Fontainebleau  et  président  de  Tune  des 
associations  mutuelles  des  médecins  de  Seine-et-Marne,  ému  du 
T'Me  attribué  par  quelques  observateurs  au  voisinage  des  forêts 
et  à  rhumidité  du  sol  dans  la  genèse  et  la  répartition  du  cancer, 
s'est  livré  à  des  recherches  fort  laborieuses  pour  vérifier  le  bien 
fondé  de  ces  allégations,  en  ce  qui  concerne  Fontainebleau. 

Cette  ville,  oii  il  exerce  depuis  trente  ans,  bâtie  sur  un  sol 
bamide  et  tellement  entourée  par  la  forêt  qu'elle  y  est  presque 
enfermée,  est  dans  les  conditions  voulues  pour  servir  de  terme 
précieux  de  comparaison. 

On  ne  saurait  trop  encourager  de  semblables  enquêtes,  alors 
même  que  la  clinique,  l'histologie,  la  bactériologie  nous  auraient 
^nfiQ  fixés  sur  la  pathogénie  du  cancer. 

La  connaîssance  positive  de  cette  pathogénie,  sommes-nous 
près  de  l'obtenir?  Le  cancer  est-il  une  maladie  parasitaire? 
Nexiste-t-il  qu'un  parasite  du  cancer?  En  est-il  autant  d'espèces 
qu'il  est  de  sortes  de  cancers?  Possédons-nous  un  vaccin  ou  des 
retins,  un  antidote  ou  des  antidotes  du  cancer  ou  des  can- 
eers? 

A  toutes  ces  questions  il  ne  manque  pas  de  réponses  affirma- 
tives. 

Les  affirmations  contenues  dans  ces  réponses  s'imposent-elles 
à  notre  raison? 

h  crois  fermement  être  dans  la  vérité  en  disant  :  «  pas 
encore  ». 


_» 
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Je  ne  veux  pas  dire  que  les  inventeurs  de  sérums  ne  soient 
pas  de  bonne  foi  !  Telle  ne  saurait  être  ma  pensée. 

Une  preuve  incontestable  de  bonne  foi  est  la  présentalion 
sensationnelle  faite  à  la  Société  de  Chirurgie  dans  le  courant  du 
mois  de  décembre  1902. 

Un  confrère  étranger  autorisé  par  quelques  chirurgiens  des 
hôpitaux  à  soumettre  des  cancéreux  de  leurs  services  à  lappli- 
cation  de  son  sérum  dit  «  anticellulaire  »  vint  présenter  à  la 
Société,  comme  exemple  de  guérison,  un  homme  si  convaincu 
lui-même,  qu'il  exprimait  à  haute  voix  toute  sa  reconnaissance 
envers  son  présentateur. 

Le  président  de  la  Société,  mû  par  un  intérêt  personnel,  hélas! 
trop  facile  à  comprendre,  quitta  son  fauteuil  présidentiel  pour 
examiner  de  près  le  merveilleux  résultat  dont  la  proclamation 
était  bien  faite  pour  éveiller  une  espérance  éteinte.  Son  examen 
terminé,  se  trouvant  parfaitement  éclairé,  il  regagna  son  siège, 
haussant  les  épaules  et  gardant  le  silence. 

Je  ne  puis  sans  serrement  de  cœur  me  remémorer  son  gesle 
tragique  dont  l'assistance  entière   fut  si  profondément  émue. 

Notre  ami  était  trop  bon  juge  pour  ne  pas  avoir  du  premier 
coup  d'œil  mesuré  Terreur  du  malade  et  Terreur  du  médecin. 

NMgnorant  aucun  des  moyens  four  à  tour  proclamés  héroï- 
ques, il  en  connaissait  la  valeur  et  celui-ci  ne  valait  pas  mieux 
que  les  autres. 

Moins  instruit,  il  eut  agi  comme  tous  les  découragés  aux  yeux 
desquels  vient  poindre  une  lueur  d'espérance. 

Quand  un  médecin  croit  et  parvient  à  faire  croire  quMl  possède 
un  moyen  certain  de  guérir  un  mal  incurable,  ne  voit-on  pas 
aussitôt  tous  ceux  qui  en  sont  ou  qui  s'en  croient  atteints  accou- 
rir de  toutes  parts,  venir  des  points  les  plus  éloignés  par  les 
voies  les  plus  rapides  vers  celui  qui  leur  promet  un  salut  ines- 
péré. C'est  une  marche  à  l'étoile  vers  le  nouveau  messie. 

Puis  on  voit  peu  à  peu  l'entraînement  diminuer  pour  cesser 
jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  inventeur  le  ranime  en  l'attirant  à  lui. 

On  songd  aux  croisades  des  temps  passés,  le  succès  n'a  pas 
couronnné  leurs  efforts,  espérons  qu'il  n'en  sera  pas  de  même 
pour  les  ligues  et  croisades  de  la  science. 

En  ce  qui  concerne  le  cancer,  il  n'est  pas  encore  possible  de 
dire  quand  le  but  sera  touché,  il  se  pourrait  même  qu'il  fât 
atteint  par  d'autres  méthodes. 

En  effet,  la  radio-activité  de  la  matière,  qui  prend  en  ce  mo- 
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ment  dans  la  science  une  place  prépondérante,  ouvre  à  la  méde> 
cine  un  champ  nouveau  d'exploration.  Déjà  la  thérapeutique  y 
récclterait  des  fruits  précieux,  déjà  Ton  verrait  les  cancers 
superficiels  disparaître  comme  Teau  de  la  pluie  sous  les  rayons 
solaires,  bientôt  même  nous  devons  voir  fondre  et  se  résoudre 
les  cancers  enfouis  au  sein  des  tissus  profonds. 

£a attendant  la  con6rination  de  ces  bonnes  nouvelles  et  en 
adffletlaot  même  que,  dès  maintenant  fixés  sur  la  nature  de 
1  infection  cancéreuse,  nous  soyons  en  possession  certaine  d'un 
moyen  curateur  infaillible,  il  n'en  resterait  pas  moins  utile  de 
connaître  toutes  les  conditions  ambiantes  pouvant  influer  en 
bien  ou  en  mal  sur  l'évolution  et  la  propagation  de  l'élément 
infectieux. 

Ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le  dire,  c'est  ce  côté  de  la 
question  que  vise  le  travail  du  D'  Foucault. 
Son  travail  comprend  quatre  parties  : 
i'  Uo  aperçu  topographique  de  Fontainebleau  ; 
2'  L'établissement  de  la  mortalité  générale  et  le  rapport  de  la 
mortalité  par  cancer  à  celle-ci  ; 

3*"  L'étude  de  la  distribution  de  cette  mortalité  générale  et  de 
la  mortalité  cancéreuse  par  zones,  autant  que  possible  natu- 
relles, c'est-à-dire  déterminées  par  la  topographie  de  la  ville  et 
aussi  la  comparaison  de  ces  diverses  zones  entre  elles  ; 

i""  Enfin,  l'étude  de  la  répartition  dans  chaque  zone  par  rue  et 
par  maison  des  cas  de  cancer  relevés  par  l'auteur  dans  la  statis- 
tique municipale  des  causes  de  décès  pendant  quarante  ans. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  la  description  lopographique  d'une 
forêt  de  17.000  hectares  et  90  kilomètres  de  tour  non  plus  que 
^réelle  de  la  ville  de  14.000  habitants  qui  en  occupe  presque 
mathématiquement  le  centre.  Cette  description  qu'une  excellente 
<^arte,  jointe  au  manuscrit,  rend  facile  à  suivre  est  fort  intéres- 
sante. M.  Foucault  connaît  à  fond  le  sol  et  le  sous-sol  de  la 
région,  le  climat,  le  régime  des  eaux  dont  il  vante  la  pureté; 
l'eau  de  la  ville,  dit-il,  a  les  qualités  de  Feau  des  meilleures 
sources,  aussi  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  est- il  infime, 
presque  toutes  sont  nées  dans  la  population  militaire  dont  le 
chiffre  est  très  important  à  Fontainebleau. 

Ces  préliminaires  étaient  indispensables.  Au  chapitre  suivant, 
l'auteur  aborde  la  question  du  cancer. 

Quelle  est  pour  Fontainebleau  la  mortalité  générale,  et  en  par- 
ticulier la  mortalité  par  cancer? 
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Quel  est  le  rapport  de  cette  mortalité  spéciale  à  la  mortalité 
générale? 

La  réponse  à  ces  deux  questions,  dont  Tune  n'est  que  Tinter- 
prétation  de  l'autre  ne  demande  pas,  à  proprement  parler,  de 
grands  développements  ;  elle  ressort  de  la  lecture  de  tableaux 
où  sont  classifiés  il.OiS  décès  représentant  la  mortalité  de  qua- 
rante années  comprises  entre  1861  et  1901  ;  les  cancers  y  sont  au 
nombre  de  759,  ce  qui  représente,  à  quelques  millièmes  près, 
7  p.  100  de  la  mortalité  générale.  Ce  taux  serait  moins  élevé  si 
M.  Foucault  n'avait  pas  défalqué  du  nombre  des  décès  un  chiffre 
de  145  fœtus  nés  au-dessous  de  sept  mois  et  morts  promptemeot; 
le  rapport  serait  6,87  p.  100. 

La  confiance  que  l'on  peut  accorder  aux  tableaux  dressés  par 
M.  Foucault  se  mesure  aux  précautions  extrêmes  prises  par  lui 
pour  réduire  au  strict  minimum  les  erreurs  inhérentes  à  des 
investigations  si  difficiles,  et  je  me  plais  à  rendre  hommage  à 
notre  confrère  pour  la  sagacité  dont  il  a  fait  preuve. 

Nous  pouvons  donc  admettre  qu*à  Fontainebleau  le  cancer  est 
cause  de  mort  7  fois  sur  100  décès. 

Les  cancéreux  sont-ils  indifféremment  répartis?  Certaines 
zones  sont-elles  plus  atteintes  que  d'autres?  Celles  qui  confinent 
À  la  forél  ont-elles  été  incriminées  à  tort  ou  à  raison? 

En  fait,  dans  chacune  des  zones  envisagées,  la  proportion  des 
décès  par  cancer  s'écarte  bien  peu  en  plus  ou  en  moins  de  la 
moyenne  7  p.  100. 

Notre  confrère  a  poussé  plus  loin  son  enquête.  Sur  une  carte 
de  la  ville  dressée  par  la  Direction  des  travaux,  il  a  marqué 
chaque  maison  mortuaire  d'autant  de  points  noirs  qu'il  y  a  eu 
de  décès  par  cancer  dans  cette  maison;  puis  il  a  dressé  des 
tableaux  concordants  où  le  nom  de  l'organe  atteint  est  chaque 
fois  consigné. 

Grâce  à  celte  carte  et  aux  nombreux  tableaux  qu'elle  éclaire, 
on  a  sans  peine  l'aperçu  le  plus  lumineux  d'un  ensemble  si  com- 
plexe qu'il  parait,  au  premier  abord,  inextricable. 

Vous  n'attendez  pas  de  moi  un  exposé  de  chiffres.  Leur  énu- 
mération  exigerait  une  attention  trop  longtemps  soutenue  pour 
que  leur  enchaînement  dans  votre  esprit  ne  soit  pas  un  moment 
rompu,  elle  perdrait  tout  intérêt. 

Je  me  contenterai  de  vous  dire  l'enseignement  qu'on  en  peut 
tirer.  A  cet  effet,  je  laisse  parler  M.  Foucault  : 
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«  Certaines  maisons,  nous  dit-il,  paraissent  plus  pernicieuses 
que  d'autres.  Est-ce  hasard,  hérédité,  transmission  directe? 

«L'hérédité  m'a  paru  avoir  peu  d'influence;  en  recherchant 
1  origine  et  les  alliances  des  décédés  cancéreux,  je  n'en  ai  que 
bien  rarement  constaté  des  traces. 

^  Sur  la  transmission  directe,  je  n*ai  que  de  bien  faibles  don- 
nées. Les  maisons  que  j*ai  appelées  multicancéreuses  sont,  le 
plus  souvent,  des  maisons  à  appartements  multiples. 

"  La  multiplicité  des  habitants  peut  suffire  à  expliquer  le 
nombre  plus  grand  des  cas  de  cancers.  Il  eut  fallu  pouvoir  éta- 
hïiT  que  tel  logement  était  cancrigène  &  Texclusion  des  autres 
appartements  de  la  même  maison. 

»  Mais  un  fait  m*a  frappé,  c'est  que  la  mortalité  par  cancer 
augmente  à  mesure  que  le  quartier  est  plus  bas  et  plus  humide. 

^  Je  constate  aussi  que,  presque  toutes  les  maisons  multican- 
céreuses sont  des  maisons  mal  aérées,  généralement  mal  expo- 
sées au  soleil,  dont  Thumidité  est  entretenue  non  seulement  par 
les  matériaux  de  construction,  mais  encore  parle  mauvais  écou- 
lement des  eaux  ménagères  ou  pluviales.  » 

£t  M.  Foucault  dit  en  terminant  que  chercher  davantage  serait 
s'exposer  à  tirer  de  faits  contestables  des  déductions  qui  n'au- 
raient, et  encore  I  que  des  apparences  de  vérité. 

Ce  qui  ne  me  parait  pas  contestable,  c'est  que  la  proportion 
(l^Tp.  100  est  suffisamment  rapprochée  de  l'exactitude  pour 
qu  elle  nous  représente  le  rapport  vrai  de  la  mortalité  par  cancer 
à  la  mortalité  générale  de  Fontainebleau  pour  une  durée  de  qua- 
rante années. 

Ce  chiffre  n'a  de  signification  que  si  nous  savons  dans  quelle 
mesure  il  se  rapproche  ou  s'éloigne  des  chiffres  obtenus  en 
dautres  lieux  par  des  moyens  similaires.  C'est  un  travail  que 
M.  Foucault  n'a  pas  entrepris.  Ne  pouvant  se  procurer  les  docu- 
ments nécessaires,  il  s'est  borné  à  documenter  la  question. 

Comparant  le  chiffre  qu'il  nous  fournit  avec  celui  que  je 
relève  dans  le  Bulletin  municipal  du  service  de  statistique  de  la 
Ville  de  Paris,  je  constate  une  sensible  différence. 

Pendant  onze  des  premières  semaines  de  cette  année  1904,  il  y 
a  eu  11.604  décès,  536  de  plus  qu'en  quarante  années  à  Fontai- 
nebleau; 627  de  ces  décès  sont  dus  au  cancer,  132  de  moins  qu'à 
Fontainebleau,  ce  qui  se  traduit  par  une  différence  de  1 1/2  p.  100 
en  faveur  de  Paris,  c'est-à-dire  que,  pour  14  décès  de  cancé- 
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nebleau,  il  n'y  eu  aurait  quelle  Paris.  Si  large  que 
d'approximation  de  semblables  statistiques,  une 
si  accentuée  ne  permet  pas  de  douter  qu'en  réalité 
Livement,  plus  de  cancéreux  à  Fontainebleau  qu'à 

I  Bertillon  m'a  gracieusement  fouroi  des  chiffri;; 
it  ce  fait  pour  une  période  comprenant  lesannée.^ 
inclus,  où  les  décès  de  cancéreux  ont  varié  entre 
'  pour  une  population  de  2.G60.500  habitants, 
bre  1902  le  D'  de  Bovis,  professeur  à  l'Ecole  à" 
menlé  dans  deux  remarquables  articles  parus  dans 
édicale  ce  qui  avait  été  dit  antérieurement  sur  le 
icipaux  facteurs  accessoires  dans  l'étioloijie  du 
i  ces  facteurs,  ceux  qu'il  intitule  géologiques,  oro- 
nétéoro logiques,  sont  les  seuls  qui  aient  trait  h 
Kprés  l'exposé  complet  des  opinions  émises  on 
a  Allemagne,  en  Suisse,  on  Italie,  il  conclut  en  ce~ 
résumé,  les  théories  géographiques  ou  géologii]ueî 
lent  pas  encore  la  clef  de  la  fréquence  du  cuai'er 
I  pays,  dans  telle  ou  telle  proTÏoce.  » 
,  la  littérature  scientiiitiue  s'est  enrichie  de  nou- 
ires  commentés  dans  les  Journaux  scientifique» 
le  dans  la  presse  politique,  aucun  n'aboutit  h  liv' 
lus  fermes. 

mce,  il  parait  certain  que  la  fréquence  du  cancer 
es  villes  avec  le  chiffre  de  leur  population  et  que 
j  occupe  sur  la  liste  un  rang  plus  élevé  que  celui 
dévolu  par  cette  règle.  Faut-il  en  conclure  quele? 
k>logique3  y  sont  seules  incriminables?  Ce  seraii 
r  un  peu  loin.  J'aime  mieux  la  prudente  réserve  du 

facteurs  accessoires  comporte  encore  iropd'incon- 
rra  devenir  intelligible  quand  nous  coanailruns 
e  le  facteur  primordial,  l'élément  pathogène  du 

lient  alors  que  loua  les  travaux  basés  sur  Is  slaii>- 

it  porter  leurs  fruits.  L'élude  à  laquelle  s'est  livré  l- 

•ourra  servir  en  outre  comme  modèle  d'une  bonn:' 

ivre, 

à  un  double  titre  qu'elle  mérite  d'être  conserm. 

e  de  manuscrit  relié,  elle  peut  trouver  place  dan- 
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ooire  bibliothèque.  Je  tous  propose  donc  l'y  faire  placer  et 
d'adresser  à  Tauteurs  des  remerciements  mérités. 

—  l^  conclusioQS  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  lei  travaux  des  stagiaires  de  V Académie  aux  eaux  miné- 
rales en  1903,  au  nom  de  la  Commission  permanente  des  Eaux 
minérales, 

par  M.  Sevestre,  rapporteur. 

Le  rapport  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à4' Académie,  au 
nom  de  la  Commission  permanente  des  Eaux  minérales,  est  con- 
^^réàTexamen  des  travaux  envoyés  par  les  trois  stagiaires  de 
l'Académie  pour  Tannée  1903. 

M.  du  Pasquier,  stagiaire  de  troisième  année,  nous  a  présenté 
QQ  travail  fort  intéressant  sur  les  eaux  minérales  de  l'Algérie. 

Après  avoir  rappelé  combien  ces  eaux  étaient  en  honneur  du 
temps  des  Romains,  l'auteur  déplore  l'oubli  dans  lequel  elles 
soot  tombées  :  «  L'impression  de  celui  qui  vient  d'étudier  sur 
place  les  eaux  minérales  de  l'Algérie  est,  dit-il,  une  impression 
de  regret  et  an  peu  de  découragement;  car  après,  avoir  constaté 
les  innombrables  richesses  thermales  que  contient  notre  colonie 
on  se  rend  vite  compte  combien  ces  trésors  sont  peu  mis  en 
valeor,  négligés,  ignorés  même  par  ceux  qui  pourraient  le  plus 
aisément  aider  à  leur  réalisation,  —  découragement  surtout 
parce  qu'apparaissent  bientôt  à  l'esprit  les  difficultés  de  tout 
ordre,  matérielles  et  financières  en  particulier,  qui  s'opposent  à 
l'exploitation  pratiques  de  ces  richesses. 

En  effet,  la  plupart  des  stations  algériennes  sont  installées 
dans  des  conditions  matérielles  tellement  rudimentaires  qu'il 
est  à  pea  près  impossible  à  un  Européen  de  la  classe  aisée  d'y 
ajourner  les  quelques  semaines  nécessaires  à  Taccomplissement 
d'une  cure  thermale.  L'éloignement  de  tout  centre  de  population, 
la  difficulté  des  communications,  le  manque  de  confort,  la  pau- 
vreté des  distractions,  l'absence  de  médecin  dans  le  voisinage 
immédiat,  sont  autant  de  conditions  peu  propres  à  attirer  les 
nialades  aisés  et  par  là-méme  à  encourager  les  capitalistes  dans 
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la  créalioD  d'élahtissemeiits  plus  coaTortables.  Les  médecios 
méflie  d'Azérie  font  fort  pea  de  cas  en  général  des  ressources 
thermales  qu'ils  oot  pourtaol  sous  la  main  ;  ils  n'y  songent  pas 
ou  restent  indifférents  même  dans  les  cas  où  une  installaiioQ  à 
peu  près  suffisante  permettrait  de  les  utiliser  pour  les  classes 
inférieures. 

Seuls  les  indigènes,  Arabes  et  Juifs,  savent  profiter  de^ 
richesses  thermales  que  leur  offre  l'Algérie,  mais  ils  restent  eo 
dehors  de  tout  contrôle  médical,  car  ils  attachent  aux  pratiques 
hydrologiqnes  un  sens  exclusivement  religieux  et  attriboeot 
leur  guérison  aux  bienfaits  de  la  divinité,  beaucoup  plutôt 
qu'aux  vertus  curatives  des  eaux.  » 

Les  sources  thermales  et  minérales  de  l'Algérie  sont  fort  nom- 
breuses et  le  service  des  mines  en  a  signalé  176,  mais  il  s'en 
faut  que  toutes  puissent  être  utilisées.  U  n'y  en  a  guère  que  'U 
qui  rentrent  dans  ce  cas.  Sur  ce  nombre  il  en  est  une  quaran- 
taine dont  la  constitution  chimique  est  aujourd'hui  bien  déter- 
minée et  permet  de  leur  donner  une  place  définitive  dans  la 
classification  hydrologique. 

D'autres,  au  nombre  de  23,  ne  doivent  subir  qu'un  classeroeol 
d'atlenfe,  car  leur  analyse  parait  susceptible  d'appel  et  il  ne 
serait  peut-être  pas  inutile  de  soumettre  à  une  vérificattoo 
sérieuse  Texamen  des  propriétés  qui  leur  sont  attribuées.  Enûn 
8  n'ont  été  Fobjet  d'aucune  analyse  ;  tout  ce  que  Ton  peut  en 
dire,  c'est  que,  employées  empiriquement,  elles  ont  donné  de 
bons  résultais  et  semblent  avoir  quelque  valeur  thérapeutique. 

Toutes  les  variétés  d'eaux  minérales  sont  représentées  sur  le 
sol  de  l'Algérie. 

Dans  le  groupe  des  eaux  chlorurées  sadiques^  signalons  tout 
d'abord  Hammam  Malouane  ;  on  y  trouve  quatre  sources,  dont 
la  plus  chaude  atteint  44  degrés  avec  un  débit  de  plus  de  2  litres 
h  la  seconde  (26  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre . 
Malgré  des  conditions  d'installation  absolument  rudimentaires 
et  dont  les  Arabes  se  contentent  d'ailleurs  fort  bien,  le  nombre 
des  bains  atteint  souvent  i. 000  ou  1.500  par  jour. 

Parmi  les  eaux  chlorurées  iulfuréeSy  Hammam  Saiohim  est 
pour  les  Arabes  une  panacée  universelle,  capable  de  guérir 
toutes  sortes  d'aff'eclions  ;  aussi  y  viennent-ils  en  foule.  En  outre, 
comme  il  existe  un  établissement  moderne,  simple  mais  sufii* 
sant,  les  Européens  y  viennent  aussi,  de  sorte  qu'on  y  compte, 
paraît -il, 'plus  de  40.000  baigneurs  par  an.  Un  des  principaux  fac- 
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leurs  du  succès  est  d'ailleurs  le  climat  exceptionnel  de  Biskra, 
excellent  lieu  d*hivernage  pour  un  grand  nombre  de  malades. 

Dans  les  eaux  sulfatées  calciques^  il  faut  citer  Hammam  R\v^ha, 
staiioD  fort  importante  au  temps  des  Romains  et  qui,  après  avoir 
périclité  pendant  quelques  années,  est  actuellement  en  pleine 
prospérité  ;  elle  reçoit  un  grand  nombre  de  malades  ;  c'est  aussi 
une  station  d'hiver  très  appréciée. 

Les  sources  ferrugineuses  sont  abondantes  mais  peu  utilisées 
e(  aussi  peu  connues  ;  nous  n'y  insistons  pas. 

Passons  rapidement  aussi  sur  les  sources  sulfureuses  et  sur  les 
carbmalées  ealciques  pour  signaler,  dans  les  eaux  alcalines  bicar- 
kjialées  la  source  de  fien  Haroun  ;  se  rapprochant  par  certains 
caractères  de  Vichy  et  de  Vais,  cette  eau  parait  devoir  être  fort 
utile  aux  colons  pour  leur  permettre  de  lutter  contre  les  condi- 
tions mauvaises  du  climat  et  de  réparer  les  désordres  du  foie 
plus  ou  moins  altéré  par  le  paludisme.  Elle  constitue  d'ailleurs 
une  eau  de  table  fort  agréable  qui  gagne  chaque  jour  en  renom 
et  est  exportée  en  grande  quantité  jusqu'au  Congo  et  à  la  CôLe 
d*I  voire. 

Dans  le  même  groupe^  se  placent  les  eaux  de  Hammam- Bou- 
Hodjar,  sources  chaudes  d'un  débit  assez  abondant  ;  mais  celte 
siatioD,  bien  qu'elle  soit  pourvue  de  deux  établissements,  dont  un 
assez  récent,  est  dans  un  isolement  qui  semble  peu  fait  pour 
attirer  les  baigneurs. 

Enfin  il  existe  en  Algérie  un  certain  nombre  de  sources  dont 
la  minéralisation  indécise  ne  permet  pas  une  classification  bien 
déûnie,  et  dont  la  thermalité  semble  être  la  principale  vertu.  De 
ces  eaux  thermales  simples,  la  plus  importante  est  Hammam 
!éetkoutine.  Ses  sources,  extrêmement  nombreuses,  ont  un  débit 
considérable  dont  l'ensemble  peut  être  évalué  à  200.000  litres 
par  heure;  leur  température  est  très  élevée,  de  72  à  95  degrés. 
Aussi  produisent-elles  des  effets  très  énergiques;  il  n'est  pas 
douteux  qu'elles  seraient  très  utiles  dans  les  différentes  formes 
de  rhumatisme,  dans  les  arthrites  traumaliques  et  autres,  la 
syphilis,  le  paludisme  avec  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate,  etc. 
Cependant,  malgré  ses  importantes  ressources  thérapeutiques  et 
foalgré  les  attraits  d'un  paysage  des  plus  pittoresques,  Hammam 
Meskoutine  est  une  station  absolument  délaissée  en  tant  que 
station  thermale  et  n'est  guère  visitée  que  par  les  touristes. 

.Nous  avons  dû,  dans  cette  analyse  rapide,  nous  borner  à 
indiquer  les   faits  principaux  qui^  se  dégagent  du  travail  de 
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M.  du  Pasquier,  mais  nous  tenons  à  insister  sur  llntéfèt  qu'il 
présente  à  un  point  de  vue  plus  général.  On  sent  que,  d^on  boul 
à  l'autre,  Fauteur  a  eu  en  vue  l'idée  dominante  de  cherchera 
attirer  Tattention  sur  les  eaux  minérales  de  TAlgérie,  «  et  vrai- 
ment, dit-il  en  terminant,  ces  eaux  méritent  mieux  que  l'oubli 
dans  lequel  on  les  laisse  végéter  aijgourd'hui  ». 

Ajoutons  que  ce  travail,  très  étudié,  très  consciencieux,  est 
aussi  fort  bien  présenté,  bien  écrit,  et,  malgré  Taridité  d*uae 
étude  très  condensée,  agréable  à  lire.  Aussi  la  Commission  voas 
propose-t-elle  :  i""  de  décerner  à  If.  du  Pasquier  le  titre  de 
lauréat  de  l'Académie;  et  2^  de  lui  accorder  sur  les  fonds  da 
prix  Gerdy  une  récompense  de  500  francs. 

M.  Beauvy  (stagiaire  de  2*  année)  avait  reçu  de  F  Académie  la 
mission  d'étudier  le  mécanisme  de  Caction  des  eaux  iTAUevard 
dans  la  cure  de  la  tuberculose;  malheureusement,  dans  cette 
tÀche  difficile  qui  semble  exiger  un  bon  nombre  d*observatioD5 
personnelles,  suivies  minutieusement  et  complétées  par  des 
analyses  rigoureuses,  il  n'a  guère  été  favorisé  par  les  circons- 
tances. Plusieurs  médecins  de  la  station  lui  ont  en  effet  déclaré, 
dès  son  arrivée,  que  les  tuberculeux  étaient  peu  nombreux  à 
Allevard,  et  que,  de  plus,  les  malades  ne  se  prêteraient  pas 
volontiers  à  Tobservation  d'un  médecin  autre  que  le  médecin 
consultant.  Au  total,  il  a  dû  se  contenter  d'observer  seulement 
un  tuberculeux  avéré  et  un  malade  suspect  de  tuberculose,  en 
contrôlant  les  résultats  par  des  observations  complémentaire> 
sur  un  individu  sain  et  par  des  recherches  expérimentales  sur 
les  animaux. 

Après  un  aperçu  sommaire  de  la  station  et  de  ses  eao.N. 
Fauteur  étudie  plus  spécialement  la  cure  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, passant  successivement  en  revue  les  diverses  forme? 
d'application  (ingestion,  inhalations  froides,  inhalations  chaudes, 
pulvérisations,  pédiluves)  et  examine  les  indications  et  le? 
contre-indications.  Il  conclut  en  disant  que  la  station  d'Allevani 
parait  convenir  spécialement,  d'une  part  aux  malades  quon 
appelle  des  candidats  à  la  tuberculose,  et,  d'autre  part,  aai 
tuberculoses  pulmonaires  k  évolution  lente,  à  sécrétions  puru- 
lentes abondantes,  dont  les  poussées  fébriles  sont  dues  uniqu»"- 
ment  à  une  rétention  passagère  de  pus,  avec  conservation  (!«' 
l'état  général.  Passant  ensuite  à  l'étude  du  mécanisme  de  U 
cure  d'Allevard,  M.  Beauvy  examine  d'abord  Tinfloence  que  pent 
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avoir  Thydrogèoe  sulfuré  sur  les  microbes,  et  spécialement  sur 
ie  bacille  de  Koch,  puis  étudie  Taction  des  eaux  sur  les  voies 
digestives  et  sur  le  foie,  sur  l'appareil  respiratoire,  sur  le  sys- 
(èrae  nerveux,  sur  la  nutrition  et  sur  le  sang.  En  somme,  des 
recherches  antérieures  et  de  ses  expériences  personnelles, 
H.  Beauvy  a  dégagé  certaines  conclusions  que  nous  résumerons 
rapidement  : 

i""  L*acide  sulfhydrique  est  certainement  un  antiseptique 
puissant,  mais  cette  propriété  n'explique  en  rien  son  rôle  cura- 
teur Di  celui  de  la  cure  d'Allevard  : 

2"  Laction  de  la  cure  d'Allevard  sur  la  nutrition  est  encore 
indéterminée;  elle  se  traduit  uniquement  par  une  diminution  de 
la  phosphatnrie  ; 

3*  Sur  les  lésions  tuberculeuses,  Venu  d'Allevard  agit  en  pro- 
voquant au  minimum  une  congestion  sous-muqueuse  et  péri- 
^iandulaire,  sorte  d'inflammation  substitutive  qui  modifie  les 
tissus  morbides  (sclérosés  ou  calcifiés)  ; 

i'  Dans  le  sang^  elle  provoque  une  réaction  du  même  type, 
mction  de  combat^  caractérisée  par  le  relèvement  du  taux  des 
ht^maties  et  par  la  multiplication  des  polynucléaires. 

La  question  qu'avait  à  élucider  M.  Beauvy  n'a  certainement 
pa^  reçu  de  solution  définitive,  mais  en  raison  des  obstacles 
qu'il  a  rencontrés,  il  était  difficile  qu'il  en  fût  autrement,  et  nous 
d*ivoDs  tout  au  moins  lui  savoir  gré  d'avoir  cherché  à  suppléer 
au\  insufQsances  de  l'observation  clinique  par  d'autres  éléments 
d  information.  Aussi  la  Commission  est-elle  d'avis  de  lui  attri- 
buer une  récompense  de  5C0  francs. 

Le  rapport  de  M.  Vivier  (2«  mission)  est  consacré  à  l'étude  des 
Eaux  de  Bourbon- LArchambault. 

Après  quelques  mots  d'introduction  sur  la  station  elle-même, 
sur  les  caractères  de  l'eau,  sur  l'établissement  thermal,  l'auteur 
donne  quelques  brèves  indications  générales  sur  la  manière 
dont  on  soigne  les  malades  à  Bourbon-L'Archambault,  sur  la 
technique  des  bains,  des  douches,  etc.,  et  arrive  à  la  partie 
importante  de  son  travail,  c'est-à-dire  l'examen  des  résultats 
obtenus  dans  les  diverses  formes  des  maladies  traitées  dans 
celte  station.  Il  a  pu  recueillir  un  grand  nombre  d'observations, 
^oil  à  l'hôpital  thermal  municipal,  ou  dans  la  clientèle  civile, 
<^oit  à  l'hôpital  militaire. 

Dansle  rhumatisme  chronique,  les  eaux  de  Bourbon-L'Archam- 
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bftult  paraissent  avoir  une  action  préventive  dans  les  crises  rhu- 
mates  ;  ces  crises  elles-mêmes  sont  moins  fortes,  plus  loea- 

est  moins  prolongées.  Les  dërormations  osseuses  ne  sont 
:  modifiées,  mais  on  voit  diminuer  la  tuméfaction  périphé- 
,  et  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  le  retour  des  fonctions. 
isle  rhumatisme  musculaire,  les  eaux  paraissent  très  efS- 
;  ramélioration  se  manifeste  quelquefois  assez  rapidemeol, 

huit  ou  dix  jours,  mais  souveot  beaucoup  plus  tard,  apré^ 

ues  mois.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  survient  des 
>ées  inûammaloires  qui  obligent  à  suspendre  le  traitement, 

qui  disparaissent  assez  vite  sans  conséquence  fâcheuse, 
itre  les  séqvelUs  si  fréquentes  d»  rhumatisme  arlictilain 
impotence  relative,  douleurs  névralgiques  persistantes,  etc. , 
saux  de  Bourbon  paraissent  avoir  une  très  heureuse 
;nce  et  M.  Vivier  admet  qu'elles  n'ont  pas  d'inconvénienb 
.  douches  ne  sont  pas  données  avec  trop  de  violence  et  si 
protège  les  parties  malades  contre  l'action  trop  directe  de  h 
he. 

ns  UD  bon  nombre  d'affections  chimrgicates,  tes  eaux  de 
bon-l'Archambault  font  merveille  :  tels  sont  les  cas  de  rai- 
i  consécutives  aux  entorses,  luxations,  hydarlhroses  trau- 
]ues,  les  cals  douloureux,  etc. 

ns  les  cas  de  tuberculose  articulaire  et  osseuse,  on  observt 
amélioration  de  l'état  général  et  un  retour  plus  ou  moîn^ 
ilet  des  fonctions  du  membre,  mais  il  ne  semble  pas  quil 

une  modification  quelconque  dans  les  lésions  lubercu- 
s. 

fections  organiques  du  système  nerveux.  —  Dans  deui  ca? 
niplégie  d'origine  cérébrale,  le  traitement  thermal  parait 
■  provoqué  un  retour  des  accidents.  Dans  quelques  autres 
il  semble  y  avoir  eu  un  efTet  favorable  sur  le  retour  d<;' 
:ions  el  la  disparition  des  raideurs.  Le  résultat  a  été  géaé- 
nent  favorable  dans  les  myéliles  diverses,  tabès,  sclérose  t^n 
ies,  et  dans  un  certain  nombre  des  névrites, 
ns  les  diverF<es  formes  de  la  sciatigue  et  même  dans  la  scia- 
:  névrite,  le  résultat  esl  presque  toujours  très  bon. 
ns  deux  cas  de  neurasthénie,  les  malades  paraissent  a»oi: 
ï  un  bénéljce  sérieux  du  traitement  thermal.  Il  en  fut  àr 
e  chei  deux  diabétiques  et  deux  obèses. 
fin  plusieurs  observations  de  malades  alleinis  d'affeelion> 
o-vasculaires  montrent  que  ces  malades  peuvent  retirer  un 
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béoéfice  réel  d^une  cure  thermale  à  Bourbon,  à  condition  que 
celle-ci  soit  appliquée  avec  précaution. 

Telles  sont  les  conclusions  principales  formulées  dans  le  tra- 
vail de  H.  Vivier;  elles  ne  sont  assurément  pas  bien  neuves  et 
ae  font  guère  qu*apporter  une  confirmation  aux  notions  que  nous 
possédions  déjà  sur  la  station.  11  n'en  reste  pas  moins  que 
M.  Vivier  a  réuni  un  nombre  imposant  d'observations  et  a,  de 
ce  fait,  quelque  droit  à  nos  remerciements. 

La  Coomiission  vous  propose  de  lui  accorder  une  récompense 
de  âÛO  francs. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


ili.  Sur  rhygiène  de  ralimentation  des  enfants  du  premier  âge^ 

par  M.  PoRAK. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  adressé  à  TAcadémie  de  Méde- 
cine, le  22  avril  dernier,  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  22  avril  1904. 
Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

Bans  sa  séance  du  3  décembre  dernier,  le  Sénat  a  voté  uoe  résolu- 
tion contenant  la  disposition  suivante  : 

•'  Article  2.  —  Monsieur  le  Ministre  dellntérieur  est  invité  à  deman- 
der à  TAcadémie  de  Médecine  la  rédaction  d'une  instruction  très 
courte,  révisable  tous  les  cinq  ans,  sur  l'hygiène  de  Talimentation 
des  enfants  du  premier  âge.  Cette  instruction  sera  remise  par  les 
soins  des  Maires  à  tonte  personne  qui  fera  une  déclaration  de  nais- 
sance. » 

ie  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  saisir  l'Académie  de  Médecine 
dn  vœu  exprimé  par  le  Sénat  et  de  me  tenir  informé  de  la  suite  qu'il 
aura  reçu. 

Agréez,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  l'assurance  de  ma  haute 
considération. 

Pour  le  Président  du  Conseil,  Ministre  de  rintérieur  et  des  Cultes. 

Le  Conseiller  d'État,  directeur. 
Signé  :  Monod. 
1904.  —  «•  22.   —  3»  SÉRIE,  TOME  XJ.  40 
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Lorsque  le  i**"  décembre,  un  peu  avant  que  le  Sénat  ait  voté 
celte  résolution,  je  vous  ai  communiqué  le  rapport  annuel  de 
la  Commission  de  THygiène  de  TEnfance,  j'obéissais  aux  mêmes 
préoci  upallons.  En  effet,  à  la  fin  du  chapitre  consacré  à  Tétude 
des  documents  relatifs  à  la  loi  du  23  décembre  4874,  j'aboutissais 
à  cette  conclusion  qu'il  était  de  toute  nécessité  de  reviser  les 
Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  noun^ices  et  de  demander 
au  Gouvernement  d'accorder  à  ces  Conseils  la  plus  grande 
publicité. 

Le  vœu  du  Sénat  répond  complètement  à  cette  conclusion  de 
mon  rapport.  M.  le  secrétaire  perpétuel,  dès  qu'il  a  reçu  la  lettre 
de  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  qui  lui  en  donnait  connaissance, 
a  saisi  votre  Commission  permanente  de  l'Hygiène  de  l'Enfance. 

A  ce  propos,  il  est  intéressant  de  rappeler  la  rédaction  des 
Conseils  que  vous  avez  successivement  adoptés. 

Vous  avez  institué  au  42  avril  1870  la  Commission  perma- 
nente de  rilygiéne  de  l'Enfance.  Elle  succédait  à  une  Commis- 
sion chargée  d'étudier  les  causes  de  la  mortalité  infantile.  Vous 
aviez  nommé  cette  dernière  Commission  le  6  avril  1867  à  la  suite 
d'un  rapport  que  vous  avait  présenté  M.  Blot  au  mois  de  fé- 
vrier 1866,  sur  un  travail  de  M.  Monot  (de  Montsauche). 

M.  Devilliers,  rapporteur  de  la  Commission  permanente  de 
l'Hygiène  de  l'Enfance,  en  1873,  vous  a  proposé  de  voter  les 
premiers  Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices.  Depuis 
cette  date,  on  les  trouve  annexés  tous  les  ans  au  rapport  qai 
vous  est  communiqué  au  nom  de  la  Commission  permanente 
de  l'Hygiène  de  l'Enfance  et  ils  sont  distribués,  aussi  tous  les 
ans,  dans  les  départements. 

En  1877,  vous  y  avez  ajouté  un  paragraphe  relatif  à  la  néces- 
sité de  vacciner  tous  les  enfants. 

En  1882,  on  constate  quelques  changements  de  rédaction  peu 
importants.  C'est  surtout  en  4885  que  ces  Conseils  ont  été  con- 
sidérablement modifiés  et  étendus.  Depuis  cette  date  jusqu'en 
novembre  1892  et  après,  ils  n'ont  subi  aucune  modification. 

En  novembre  1892,  vous  avez  apporté  aux  Conseils,  à  côté  de 
quelques  modifications  d'un  intérêt  secondaire,  des  changements 
plus  importants,  tel,  par  exemple,  l'interdiction  de  l'usage  du 
biberon  à  tube  que  vous  autorisiez  auparavant,  tel  encore  la  revi- 
sion presque  complète  du  chapitre  concernant  le  sevrage  où 
vous  préconisez  d'une  façon  plus  nette  Tutililé  de  prolonger  pen- 
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dant  une  année  et  même  plus  Fallaîtement  et  par  conséquent  où 
vous  recalez  le  moment  du  sevrage. 

Depuis  1874,  des  statistiques  plus  précises,  qui  nous  ont  per- 
mis de  scruter  avec  plus  de  sûreté  les  causes  de  la  mortalité 
des  nourrissons,  l'emploi  et  la  vulgarisation  de  la  stérilisation 
dn  lait  nous  engagent  à  modifier  d'une  façon  plus  complète  les 
Conseils. 

Le  besoin  s'en  fait  nettement  sentir.  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  chargé  une  de  ses  Commissions  de  lui  apporter  un 
projet  d'insti*uction  aux  mères  pour  allaiter  leurs  enfants.  Il  a  dé- 
cidé de  la  faire  donner  dans  les  mairies.  L'administration  de 
rissislance  publique,  préfère  la  rédaction  adoptée  par  le  Conseil 
municipal  et  laMistribue  aux  femmes  qui  quittent  les  maternités. 

J'étais  d'avis,  pour  ces  différentes  raisons,  de  profiter  de 
Imitation  de  M.  le  Minisire  de  llntérieur  et  de  reviser  complè- 
l^ment  les  Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices. 

J'avais  préparé  ce  travail.  L'étendue  de  mon  dernier  rapport 
de  la  Commission  permanente  de  l'Hygiène  de  l'Enfance  m'avait 
décidé  d'en  rejeter  la  présentation  à  la  fin  de  cette  année. 

La  majorité  de  votre  Commission  a  pensé  qu'elle  ne  devait 
pas  s'écarter  des  termes  de  la  demande  adressée  à  l'Académie 
par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur.  Je  me  suis  conformé  à  son  vote. 
Je  TOUS  apporte  la  rédaction  de  Vlnslruciion  sommaire  que  nous 
iTODs  arrêtée,  mais  j'insiste  auprès  de  vous  pour  que  vous  ne 
^ous  désintéressiez  pas  de  la  révision  des  Conseils  élémentaires 
'i^i  mères  et  aux  nowTices. 

insîruclion  sommaire  sur  Vhygiène  de  l'alimentation  des  enfants 
du  premier  dge^  au  nom  de  la  commission  permanente  de 
l'hygiène  de  l'enfance,  par  M.  Porak,  rapporteur. 

l' L'allaitement  maternel  est  le  seul  mode  d'alimentation  natu- 
r^le.  Aucun  autre  mode  d'alimentation  ne  peut  lui  être  comparé. 

^"^  Toute  mère  a  le  devoir  d'allaiter  son  enfant. 

La  majorité  des  membres  de  votre  Commission  a  été  d'avis 
d  ajouter  à  ce  paragraphe  la  phrase  suivante  :  l'enfant  a  droit 
iu  lait  de  sa  mère. 

Je  me  suis  opposé  à  cette  addition,  qui,  sous  sa  forme  empha- 
^oe,  correspond  à  une  idée  inutile  ou  dangereuse  à  énoncer. 
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Cette  additioD  est  inutile,  si  elle  ne  comporte  pas  de  sancUon, 
L'obligation  pour  une  mère  d'allaiter  son  enfant  repose  sur  une 
sanction  morale,  qui  vaut  ce  que  raut  la  conscience  de  celte 
mère.  Cette  obligation  est  corrélative  du  droit  de  l'earant.  C'est 
un  pléonasme  de  le  dire.  Elle  ne  trouve  pas  sa  place  dans  une 
instruction  dont  on  nous  recommande  de  faire  une  rédaclioD 
très  courte- 
Cette  addition  serait  de  plus  dangereuse,  si  elle  comportait  uii« 
sanction.  En  disant  que  l'enfant  a  un  droit  qu'il  ne  peut  pas 
Taire  valoir,  nous  nous  adressions  k  l'État  pour  le  surveiller  et  le 
protéger.  Or,  la  loi  Roussel  indique  les  cas  dans  lesquels  celle 
protection  doit  s'exercer.  Elle  s'exerce,  en  particulier,  en  faveur 
des  enfants  des  mères,  nourrices  mercenaires  qui  font  trafic  de 
leur  lait.  Nous  nous  sommes  toujours  opposés,' au  nom  de  Is 
liberté  individuelle,  que  l'Ëtat  s'immisce  dans  i'inlérieur  des 
familles  pour  diriger  une  mère  qui  élève  son  propre  enfant. 

Je  crois  donc  nue  l'insertion  demandée  par  la  majorité  dis 
membres  de  la  Commission  s'adresse  à  un  nombre  trop  minime 
de  personnes  pour  être  faite  dans  une  instruction  sommaire  dev 
tinée  à  toutes  les  mères. 

3'  L'enfant  séparé  de  sa  mère  court  les  plus  grands  risques.  H 
doit  donc,  aulant  que  possible,  être  soigné  par  elle. 

4»  La  régularité  des  fonctions  digestives  et  de  la  croissance 
de  l'enfant  doit  être  l'objet  d'une  surveillance  très  attentive. 
L'augmentation  excessive  ou  insuffisante  de  son  poids  résulti 
ordinairement  d'un  allaitement  excessif  ou  insuffisant. 

5'  Dès  que  la  santé  de  l'enfant  est  troublée,  il  doit  être  sou- 
mis &  l'examen  d'un  médecin  aussitôt  que  possible,  car  il  pent 
être  atteint  d'une  affection  grave  qui  ne  se  révèle  au  début  qne 
par  des  symptômes  légers. 

AlliiUmeDl  matanisl. 

6°  Les  tétées  seront  espacées  de  deux  heures  au  moins  pen- 
dant le  jour  et,  pendant  la  nuit,  le  repos  étant  aussi  nécessain 
pour  la  mère  que  pour  l'enfant,  on  ne  donnera  le  sein  qu'une  ou 
deux  fois.  L'enfant  ne  recevra  rien  dans  l'intervalle  des  tétéej. 
même  s'il  crie. 

7»  La  durée  de  l'allaitement  doit  être  aussi  prolongée  quf 
possible. 
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8*  On  ne  devra  pas  suspendre  rallaitement  d'une  façon  défini- 
li?e pendant  les  mois  de  juin,  de  juillet^  d'août,  de  septembre  et 
d'octobre.  On  ne  le  suspendra  pas  non  plus  lorsqu'évolue  une 
éruption  dentaire  ou  lorsque  Tenfant  présente  quelque  indispo- 
sition. 

9^  Toute  femme  qui  ne  veut  pas  faire  de  mal  à  son  enfant  doit 
s'abstenir  de  liqueurs  alcooliques,  elle  doit  même  éviter  de 
prendre  en  quantité  trop  considérable  toute  boisson  contenant 
de  ralcool  :  vin,  bière,  cidre,  etc. 

Allaitement  mixte. 

10"^  Dans  le  cas  où  la  mère  n*a  qu'une  quantité  manifestement 
iosnflisaDte  de  lait  soit  d'une  façon  temporaire,  soit  d'une  façon 
définitive,  au  début  ou  au  cours  de  l'allaitement,  elle  doit  sup* 
piéer  au  lait  qui  lui  manque  en  y  ajoutant  une  quantité  suffisante 
de  lait  animal.  G^est  ce  qui  constitue  l'allaitement  mixte. 

1^  Les  règles  de  l'allaitement  mixte  réunissent  les  conditions 
de  l'allaitement  maternel  indiquées  aux  §  6  et  suivants;  elles 
seront,  en  outre,  indiquées  à  propos  des  règles  de  l'allaitement 
artificiel  aux  §  14  et  suivants. 

Allaitement  artificiel. 

12*  L'allaitement  artificiel  est  celui  qui  est  assuré,  à  défaut  du 
ail  de  femme,  par  le  lait  animal  :  ànesse,  chèvre,  vache,  etc 

13'  Le  lait  de  vache  est  généralement  employé  dans  l'allaile- 
iD^'Dt  artificiel,  en  raison  de  son  abondance  et  de  la  facilité  à  se 
Je  procurer. 

li""  On  s'entourera  de  toutes  les  garanties  nécessaires  pour 
employer  du  lait  pur,  c'est-à-dire  ni  écrémé,  ni  frelaté,  ni  conta- 
nûiûé,  ni  altéré. 

15'  Le  médecin  dira  si  le  lait  doit  être  donné  à  l'enfant  pur,  ou 
^'il  doit  être  coupé  ou  sucré;  il  devra  d'ailleurs  toujours  être 
pris  tiède. 

IS*  On  peut  détruire  dans  le  lait  les  germes  accidentels  et 
malfaisants  qui  pourraient  amener  des  maladies  (gastro-entérite, 
tuberculose,  fièvre  typhoïde,  etc.),  par  l'ébuUition,  par  la  pas- 
teurisation, par  le  chauffage  au  bain-marie  à  100  degrés,  par 
Ia  stérilisation  au-dessus  de  100  degrés. 
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17°  Le  lait  bouilli  ou  le  lail  chauffé  au  bain-marie  à  100  degrés 
doivent  être  consommés  dans  les  vingt-quatre  heures. 

18*^  Le  lait  stérilisé  au-dessus  de  100  degrés  peut  se  conserver 
plus  longtemps,  mais  il  est  d'autant  moins  bon  qull  est  plus 
ancien. 

19^  L'ébullition,  la  pasteurisation,  le  chauffage  an  bain-marie 
à  100  degrés,  la  stérilisation  à  plus  de  100  degrés  doivent  être 
mises  en  pratique  le  pla^tôt  possible  après  la  traite. 

âO°  Pour  donner  du  lait  à  Tenfant,  on  peut  employer  la 
cuiller,  le  verre,  la  timbale  (petit  pot).  De  cette  façon  les  repas 
sont  toujours  surveillés  ei  ces  instruments  ont  l'avantage  d'être 
facilement  maintenus  propres. 

21°  On  peut  aussi  employer  le  biberon  à  la  condition  formelle 
qu'il  soit  constitué  uniquement  par  une  bouteille  surmontée 
d'une  tétine.  Tou$  les  biberons  à  tube  sont  très  dangereux;  ils  doi- 
vent être  proscrits. 

22°  Le  coupage  du  lait,  quand  il  est  nécessaire,  doit  être  pra- 
tiqué avec  de  l'eau  récemment  bouillie. 

23°  Avant  de  donner  le  lait  animal,  il  convient  de  le  goûter  et 
de  s'assurer  qu'il  n'a  ni  mauvais  goût,  ni  mauvaise  odeur. 

24°  Les  prescriptions  concernant  la  durée  (voy.  §  7),  la  suspen- 
sion de  l'allaitement  (voy.  §  8),  sont  les  mêmes  que  pour  Tallai- 
tement  maternel. 

25°  Dans  l'allaitement  artificiel  la  surveillance  de  l'enfant  doit 
être  plus  rigoureuse  encore  que  dans  l'allaitement  maternel  et 
que  dans  l'allaitement  mixte. 

Sevrage. 

26°  Le  sevrage  consiste  à  donner  à  l'enfant  d'autres  aliments 
que  le  lait.  Il  est  progressif  lorsque  cette  alimentation  se  substitue 
graduellement  à  l'allaitement,  il  est  brusque  lorsqu'elle  rem- 
place tout  d'un  coup  l'allaitement.  Le  sevrage  progressif  doit 
être  préféré  au  sevrage  brusque. 

27°  Le  sevrage  fait  courir  d'autant  plus  de  risques  à  fenfanl 
que  celui-ci  est  plus  jeune. 

28°  Comme  il  a  été  dit  au  §  8,  le  sevrage  ne  devra  pas  avoir 
lieu  pendant  les  mois  de  grande  chaleur. 

29°  L'alimentation  solide  prématurée  est  exlrèmemeDi  dan- 
gereuse. 
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Celte  instruction  sommaire  paraîtra  dans  votre  Bulletin.  Je 
TOUS  demande  d'en  remettre  la  discussion  à  Tordre  du  jour  de 
la  prochaine  séance. 

Lorsque  vous  lui  aurez  donné  sa  forme  définitive,  il  faudra 
nécessairement  faire  entrer  les  paragraphes  que  vous  aurez 
volés  dans  les  ConseUs  et  modifier  les  autres  paragraphes  de  ces 
Conseils  pour  les  mettre  d*accord  avec  Vlnslruction  sommtxire. 

Je  TOUS  demande,  en  conséquence,  de  renvoyer  à  votre  Com- 
mission permanente  de  THygiène  de  Tenfance  Tétude  de  la 
revision  des  Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices. 

—  Ce  rapport  sera  discuté  dans  la  prochaine  séance. 


Lecture* 

Madame  le  D'  Macaigne  lit  un  mémoire  sur  V Hygiène-culture, 
•  Rextoi  à  Vexamen  de  MM.  Fournier  et  Sevestre). 


~  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétue l,  S.  Ugocud. 
Le  Gèrent^  Paul  Boncmiz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L*AGADfiMIB 


Norblin  (M'i"  M.).  Nouvelles  figures  ostéomyologiques.  (Planches  Aquar. 

in-fol.)- 

Aronstam  (N.  E.).  The  Jenr'sh  Dietaty  Laws  from  a  scientific  Stand  point. 
In-8,  10  p.  Détroit,  1904. 

Goindet  (Léon).  Le  Mexique  considéré  au  point  de  vue  médico>chinirgic^l. 
Ia-8,  3  vol.  Paris,  1861-69.  (Don  de  M.  Albert  Goindet.) 

Vinson  'Auguste).  Voyage  h  Madagascar  au  couronuement  deRadaniall. 
lD-8.  Paris,  186:>.  [Ibid.) 

Baumel  (L.).  Maladies  des  enfants.  Précis  de  médecine,  ln-18,  p.  Paris, 
1904. 

Mémoires  de  l'Académie  royale  des  sciences  de  Belgique.  T.  54,  6«  fasc. 
In-4.  Bruxelles,  1904. 

—  Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires.  T.  LVÏV  et  LXV.  In-S, 
Bruxelles,  1903. 

—  Mémoires  couronnés  et  mémoires  des  savants  étrangers.  T.  LXII,  V, 
VI,  VU,  fasc.  In>4,  Bruxelles,  1904. 

Georges  (H.).  Précis  d*hématoIogie  et  de  cytologie.  I0-I8,  243  p.  Paris. 
1903. 

Escomel  (Edmond  E.).  Anatomie  pathologique  du  vemicome  de  Carrion. 
In-8.  Paris,  1902. 

Moreau  (L.)  et  Soulié  (H.).  Essai  sur  la  répartition  du  paladisme  en 
Algérie,  ln-8,  c-284  p.  Alger,  1904. 

Berthelot  et  JungQeisch  (E.).  Traité  élémentaire  de  chirurgie  orf^anique. 
T.  II.  I0-8.  p.  Paris,  1904. 

Foumier  (A.).  Por  niaj  flloj'  Kiam  ili  estos  dek-Okjarak.  In-8,  33  p.  Pani, 
1904. 

Ganellls  (Spyridon).  IIipl  t^;  oxcaecd;  tijc  i).o(ii%v9eci»)  nipi;  tOx).oroptxr< 
oO(XTv)|i.  ln-8,  28  p.  Athènes,  1904. 


Paris.  "  L.  Maebtbsux,  impnmenr,  1,  m*  Can«tta. 
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PRÉSIOKNCE    DE    M.   TJLLAUX 


i'iMilAlRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  Beaux- Arts,  Congrès^  Médicaments  kéroiques,  Eaux  miné- 
»iiUn.  "  Coirespondance  manuserile  :  M.  Mougin,  Épidémies;  M.  Gui- 
chard,  Vacctnaliona ;  M.  Calvet,  Sérum  antituberculeux;  M.  Audré,  Eau 
minérale:  M.  Uyverty  Aldéhydes;  MM.  le  Président  et  le  Secrétaire  général 
iu  1**^  Congrès  international  d'assainissement,  Programme.  —  Présentation 
<f ouvrage  imprimé  :  M.  Lesage,  Mycoses.  —  Décès  de  M.  Vifwent.  — 
Sominalion  des  membres  d'une  Commission.  —  Discussion  sur  V hygiène  de 
i alimentation  des  enfants  du  premier  âge  :  MM.  Guéniot,  Pinard,  Porak, 
kirmisson,  Budin;  Vote  de  V Académie,  —  Rapports  :  I.  M.  Chauffard,  Sur 
<in projet  de  voeu  relatif  aux  prélèvements  aux  fins  d'analyses  et  sur  une 
'Imande  d'autorisaiion  pour  une  source  deau  minérale;  11.  M.  R.  Blan- 
chard, Sur  un  travail  de  M.  Brumpt  concernant  quelques  faits  relatifs  à  la 
irantmission  de  la  maladie  du  sommeil  par  les  mouches  tsé-tsé.  —  Lectures  : 
I.  M.  Témoin,  Conservation  du  chloroforme  pur  et  inaltérable;  II.  M.  La- 
jraoxe,  Traitement  de  la  myopie  par  Ver  traction  du  cristallin  transparent. 


te  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétaire 
*ssciL,  est  adopté. 

M.  LK  Sica^AiRB  piRPih>nEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 

«lance  : 


€k>rrespondanee  offlcielle. 

^'  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux- Arts  trans- 
''lel  :  i«  les  comptes  rendus  du  Congrès  des  Sociétés  savantes  de 
i^Ms  et  des  départements,  tenu  à  Bordeaux  en  1903  (section  des 
''lances); 

•  l'ne  lettre  aux  termes  de  laquelle  il  fait  connaUre  qu'en  réponse 
•^  déi>ir  exprimé  le  28  mai  dernier  par  TAcadémie,  M.  le  ministre 
le»  Affaires  étrangères  a  été  informé  pai;  M.  le  ministre  de  Belgique  à 
î*ui.s  que  le  tableau  qui  vous  a  été  communiqué  devait  être  complété 
l'âr  i  indication  de  Tadhésion,  sans  réserves,  de  TEspagne  et  de  la 
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Norvège,  au  projet  d'arrangement  international  relatif  à  runification 
de  la  formule  des  médicaments  héroïques. 

Le  gouvernement  suisse  vient  également  d*aatoriser  son  représeu* 
tant  à  Bruxelles  à  signer  Tacte  en  question; 

^<>  Au  nom  du  ministre  des  AflTaires  étrangères,  la  traductioa  d'oL 
article  de  la  Nazione,  de  Florence,  relatif  aux  établissements  des  Eaux 
de  la  Salute,  situés  à  Livourne. 


Correapondanee  manaserite« 

I.  M.  le  D*^  L.  Mougia  envoie  un  mémoire  imprimé  relatant  de^ 
études  et  recherches  sur  Thygiène  locale  avec  la  carte  des  eaux  i 
Vitry-le-François  et  dans  son  arrondissement.  —   (Coamiaioa  de- 

épidémies). 

II.  M.  le  D'  Guichard,  médecia«m«jar  de  2''  classe,  adresse  un  Uap- 
port  manuscrit  sur  les  vaccinationa  pratiquées  en  1903  dans  Tannei' 
de  Béni- Abbés  (Extréme-Sud  oranais).  —  {Commission  (k  vacdne}. 

III.  M.  le  D^  Galvet  (à  Valence,  Dr6me]  envoie  une  brochure  sur  1* 
sérum  antituberculeux  de  M.  Viguier  de  Maillane . 

IV.  M.  le  D''  J.  André  adresse  une  brochure  eur  le  traitement  d:i 
neuro-arthritisme  asthmatique  au  Mont-Dore. 

V.  M.  Hyvert  (à  Garcassonne)  envoie  une  note  manuscrite  sur  U- 
degré  de  toxicité  des  mélanges  d'aldéhydes. 

VI.  Le  Président  et  le  Secrétaire  général  du  P'  Congrès  interna- 
tional d'assainissement  et  de  salubrité  de  l'habitation  à  Paris  e^ 
octobre  1904  adressent  le  programme  de  cette  réunion. 


PréseutaUoii  d'ouvragée  imprimé. 

M.  Brouàrdkl  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  Le- 
sage  (Pierre),  professeur  adjointe  l'Université  de  Rennes,  un  mémoire 
imprimé  intitulé  :  Contribution  à  Vétude  des  mycoses  dans  les  voies  rty 
piratoiresy  réie  du  régime  hygrométrique  dans  la  genèse  de  ces  mycOH^^ 
comme  titre  à  sa  candidature  parmi  les  correspondants  nationaux.  — 
(Commission  spéciale)  et  un  second  exemplaire  pour  la  bibliothèque*. 
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M.  LK  Pa^sioBiNt  informe  T Académie  qu'elle  se  réunira  eu  comité 
secret,  à  la  Oo  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  des 
coDclnsions  d*un  rapport  de  M.  François-Franck  sur  le  concours  du 
prii  Pourat ;  et  d*un  rapport  de  M.  Gley  sur  les  candidats  au  titre 
de  correspondant  national  dans  la  première  division. 


Décès  de  H.  Louis  Vincent,   correspondant   national» 

M.  LE  Président  :  Mes  chers  collègues,  j'ai  le  regret  de  vous 
aonoocer  le  décès  de  notre  collègue  le  docteur  Vincent,  corres- 
pondant national. 

Louis  Vincent  naquit  à  Brest  le  29  juin  1842.  Il  est  mort  à 
Paris  le  27  mai  1904. 

Voici,  rapidement  exposée,  la  brillante  carrière  de  M.  Vincent. 

Il  entra  au  service  à  Fàge  de  dix-huit  ans,  en  qualité  d'étu- 
<iiaDt  à  Técole  de  médecine  navale  de  Brest,  où  son  père  était 
pharmacien  inspecteur. 

Après  deux  années  d*études,  il  fui  nOmmé  chirurgien  de 
3"' classe  et  gravit  ensuite  rapidement,  au  concours,  les  divers 
tlegrés  de  la  hiérarchie. 

U  servit  au  Mexique,  au  Gabon,  en  Chine,  etc.,  et  pendant  plus 
'Je  vingt  ans  accompagna  nos  soldats  et  nos  marins  sur  tous  les 
points  du  globe. 

En  1890,  il  fut  appelé  à  Paris  comme  secrétaire  du  conseil 
supérieur  de  santé  de  la  marine.  Bientôt  après,  il  était  promu 
Qiédecio  en  chef  et  remplissait  en  cette  qualité  successivement 
l^s  fonctions  de  médecin  des  escadres  de  la  Méditerranée  et  du 
Nord. 

Enfin  en  1902,  il  était  nommé  médecin  inspecteur  des  troupes 
'■oloniales.  M.  Vincent  était  officier  de  la  Légion  d'honneur  et  de 
llostruction  publique.  Il  avait  été  nommé  correspondant 
national  de  notre  compagnie  en  1899. 

M.  Vincent  était  un  homme  d'étude  et  de  travail,  très  porté 
surtout  vers  les  sciences  naturelles.  C'est  à  ce  titre  qu'il  fît  Tex- 
I*^dition  scientifique  du  u  Talisman  »  avec  A.  Milne  Edwards. 

En  1889,  il  obtenait  le  prix  si  recherché  de  médecine  navale. 

M.  Vincent  a  publié  de  très  intéressants  travaux  dont  il  avait 
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recueilli  les  éléments  au  cours  de  ses  voyages.  Voici  les  princi- 
paux : 

Monographie  scientifique  et  médicale  sur  le  Japon  : 

Contribution  à  la  géographie  médicale  des  Antilles  et  de 
l'Amérique  du  Nord. 

Mémoire  sur  le  paludisme  médical  en  collaboration  avec  If 
D'  Burot. 

Utilisation  des  altitudes  dans  les  pays  paludéens  de  la  zone 
inter-tropicaie  avec  le  D' Burot. 

Également  en  collaboration  avec  le  D'  Burot,  «  la  statistique 
médicale  de  la  flotte  française  ».  Ce  travail  est  le  premier  qui 
existe  de  ce  genre.  Il  obtient  d'ailleurs  un  prix  Monthyon  à 
TÂcadémie  des  sciences,  et  fut  récompensé  par  notre  compagnie. 

Ajoutons  des  travaux  divers  dans  les  archives  de  médedntr 
navale. 

Quant  à  Thomme,  voici  comment  Tappréciait  sur  sa  tombe  son 
ami  d'enfance,  notre  collègue  M.  Kermorgant  :  «  D*un  caractère 
aimable  et  conciliant,  prêt  à  se  prodiguer  dans  toutes  les  circon- 
stances, remplissant  avec  une  conscience  scrupuleuse  ses  devoirs 
de  médecin,  Yincenfa  conquis  partout  ou  il  est  passé  Testime  <.i 
la  considération  de  tous.  » 

M.  Vincent  était  en  effet  un  dévoué. 

Lors  d'une  grave  épidémie  de  choléra  qui  sévit  à  Brest  peD- 
dant  les  années  1865  et  1866,  la  conduite  du  jeune  chirurgien 
fut  si  remarquée  que  ses  chefs  le  proposèrent  pour  la  Légion 
d'honneur  (il  n'avait  que  vingt-trois  ans),  et  que  sa  ville  nataW 
lui  décerna  une  épée  d'honneur. 

M.  Vincent  fut  l'un  de  ces  hommes  qui  honorent  leur  profes- 
sion et  dont  s'honore  l'humanité.  {Très  bien!) 


IVominalion  de  membres  d'une  Commission. 

Sur  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  MM.  Chantemes>r. 
Ne l ter  et  Roux  sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission  à'^ 
sérums  thérapeutiques. 
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Discussion 

Sur  r hygiène  de  V alimentation  des  enfants  du  premier  âge  (1). 

M.  LE  Président  :  L^ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 
rapport  lu  à  la  dernière  séance  par  M.  Porak,  au  nom  de  la  Com- 
miâsioo  permanente  de  Thygiéne  de  Tenfance  sur  Thygiène  de 
raiimentation  d^  enfants  du  premier  âge. 

M.  GuÉNiOT  :  Urne  semble  que  nos  collègues  de  la  Commission, 
en  cûDcentrant  sur  Tenfant  toute  leur  sollicitude  se  sont  un  peu 
trop  désintéressés  de  la  santé  de  la  mère.  Celle-ci  a  le  devoir 
d'allaiter  son  enfant;  tous  ici,  nous  sommes  unanimes  sur  ce 
point.  Mais  peut-on  dire,  avec  vérité,  que  ce  devoir  est  absolu, 
ne  comportant  aucune  dérogation,  et  qu*il  incombe  à  toute 
femme  devenue  mère,  à  toute  mère,  comme  il  est  écrit  dans  le 
second  article  de  l'Instruction?  Une  telle  affirmation  ne  me 
parait  pas  admissible. 

Voilà  une  femme  notoirement  prédisposée  à  la  tuberculose  ou, 
flïienx  encore,  une  tuberculeuse  avérée.  Lui  imposerez-vous 
1  obligation  de  donner  le  sein?  En  voici  une  autre  qui  est  albumi- 
norique,  après  une  atteinte  grave  de  scarlatine;  une  autre 
encore,  épuisée  par  d'abondantes  hémorragies;  une  autre  qui 
compte  des  aliénés  parmi  ses  ascendants  et  ses  proches;  une 
autre  qui,  chaque  jour,  expulse  cinquante  grammes  de  glycose 
dass  ses  urines;  etc.,  etc.  J'arrête  ici  cette  énumération  qui 
pourrait  être  encore  longuement  continuée.  Ce  sont  là,  sans 
<ioule,  des  faits  exceptionnels,  mais  quMl  n'est  pas  absolument 
i^re  d  observer,  surtout  les  cas  de  tuberculose  et  de  profonde 
'i^bilité.  Eh  bien,  admettra-t-on  que  ces  femmes  doivent  allaiter 
leurs  enfants?  Pour  moi,  je  dis  que  leur  devoir  est  de  ne  pas  le 
îaire. 

QoaDt  à  cette  petite  phrase,  tranchante  comme  un  aphorisme  : 
"  L'enfant  a  droit  au  lait  de  sa  mère  »,  j'estime  comme  notre 
collègue,  M.  Porak,  qu'elle  serait  déplacée  en  figurant  dans 
l  Instruction.  Les  exemples  que  je  viens  de  citer  montrent  assez 

'^)  Voir  page  461. 
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combien  ce  prétendu  droit  serait,  parfois,  dune  appli^lion 
danj^ereuse.  Autant  vaudrait  dire,  en  pareil  cas,  que  renfanu 
le  droit  de  tuer  sa  mère. 

Bien  plus,  parmi  les  mères  valides,  n*en  voit-on  pas  qui  s<>Dt 
presque  totalement  dénuées  de  sécrétion  laiteuse;  et  d'autres 
qui.  par  suite  d'une  malformation,  ai)outissent  au  même  néanl: 
et  d'autres  encore,  que  des  accidents  fébriles  ont  réduites  a 
pareille  indigence?  De  même  que  les  faits  précédemmeo'. 
signalés,  ceux-ci  sont  des  faits  exceptionnels;  mais  nous  eo 
iivons  tant  rencontré  que  Ton  ne  saurait  les  tenir  pour  w}ù 
avenus.  Or,  dans  ces  cas  spéciaux,  que  devient  pour  Tenfant  1^ 
droit  en  question,  sinon  le  droit  de  mourir  de  faim? 

Puisque  ce  droit  théorique  de  Tenfant  au  lait  de  sa  mère  >e 
révèle  ainsi,  parfois  menaçant  pour  cette  dernière,  d*autres 
stérile  pour  le  nourrisson  lui-même,  qu'est-il  besoin  de  le  mettr»^ 
en  concurrence  avec  le  devoir  de  la  mère  devoir  universel! 
ment  reconnu)  d'allaiter  son  enfant? 

Comme  conclusion,  j'ai  Thonneur  de  proposer  à  rAcadémic 
de  modifier  l'article  2,  de  la  manière  suivante  : 


foi>l 
ttr.^ 


1«  Commencer  par  l'addition  de  ce  membre  de  phrase  :  Sau; 
les  cas  d'impossibilité  ou  de  grave  danger  pour  la  santé;  ^  sup- 
primer la  phrase  :  Lenfant  a  droit  au  lait  de  sa  mère.  Le  dit 
article  serait,  dès  lors,  ainsi  conçu  ; 

^.  Sauf  les  cas  d'impossibilité  ou  de  grave  danger  pour  la  sant'\ 
ii.utt»  mvrea  le  devoir  d'allaiter  son  enfant. 

M.  PoRAK  :  Dans  lu  Commission  j'avais  proposé  :  Toute  mèrv, 
m  <»lle  lo  peut,  a  le  devoir  d'allaiter  son  enfant.  Mes  coliètrue^ 
ont  demandé  la  suppression  de  :  si  elle  le  peut.  Je  n'ai  pas  in- 
mwh'  parce  que  cette  phrase  incidente  diminuait  la  force  d'un^ 
tlorlaration  de  principe  dont  la  portée  est  déjà  très  peu  effe»:- 
livc. 

M.  Pjnard  :  Ayant  eu,  de  par  le  privilège  de  Tàge,  l'honneur 
de  présider  la  Commission  qui  a  discuté,  élaboré  et  rédigé  le  pr- 
jet  qui  est  soumis  à  l'Académie,  il  est  de  mon  devoir  d'en  d - 
fendre  les  conclusions,  fort  malmenées  d'ailleurs,  contraireinent 
à  l'usage,  par  son  rapporteur.  Celui-ci  dans  son  rapport  n'a  jm- 
craint  en  effet,  à  propos  précisément  de  la  question  souleviN- 
par  M,  (iuéniol,  de  faire  connaître  les  motifs  de  son  opinion. 
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coniraire  à  celle  qui  a  été  exprimée  par  la  majorité  de  la  Com- 
mission, alors  qu'il  ne  faisait  pas  valoir  les  raisons  qui  ont  guidé 
celle-ci.  Je  passe  d'ailleurs  sur  cette  manière  de  procéder  abso- 
lument contraire  aux  usages  et  à  la  tradition  jusqu'ici  respectés 
dans  notre  compagnie. 

11  me  semble  qne  M.  Guéniot  ne  s'est  pas  bien  pénétré  de  ce 
qui  est  demandé  à  l'Académie  par  le  Gouvernement.  11  s'agit 
d'une  instruction  sommaire  sur  l'hygiène  de  l'alimentation  des 
enfants  du  premier  âge,  qui  ne  vise  que  les  mères  et  les  enfants  en 
bon  état  de  santé.  Lorsque  celles-ci  seront  tuberculeuses  ou  gly- 
cosuriques,  il  appartiendra  à  leur  médecin  de  prescrire  les  modi- 
Scations  qu'il  y  aura  lieu  d'introduire  dans  le  mode  d'allaitement 
de  leurs  enfantas.  Nous  n'avions  pas  à  envisager  ces  exceptions, 
puisque  Tinstruction  est  destinée  à  être  distribuée  dans  toutes 
i^s  mairies  de  France,  lors  de  la  déclaration  de  naissance  d'un 
enfant. 

C'est  pourquoi  toute  la  Commission,  sauf  le  rapporteur,  a  été 
davis,  dès  le  début  de  cette  instruction,  de  déclarer  nettement, 
d"  proclamer  le  droit  qu'a  l'enfant  au  lait  de  sa  mère,  ainsi  que 
l**  devoir  sacré  qu'a  toute  mère  d'allaiter  son  enfant.  Il  y  a  long- 
î-mps  d'ailleurs  que  l'Académie  a  exprimé  cet  avis,  à  mainle?^ 
éprises. 

M.  PoRAR  :  M.  Pinard  me  dit  que  si  je  ne  suis  pas  d'accord 
avec  la  majorité  de  la  Commission,  je  puis  donner  ma  démis-' 
Hon. Dans  un  moment  de  lassitude,  j'en  ai  eu  la  pensée;  mais, 
•ouïe  réflexion  faite,  je  ne  lui  donnerai  pas  cette  satisfaction, 
[Kirceque  ce  serait  déserter.  Je  suis  nommé  par  l'Académie  rap- 
Kleur  de  la  Commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance. 
J -Jtais  rapporteur  avant  que  M.  Pinard  fît  partie  de  la  Commis- 
'iynetjele  serai  peut-être  encore  lorsque  le  renouvcllenaent 
iriennal  l'en  aura  fait  sortir.  Si  je  crois  encore  que  je  doive  con- 
tiouer  à  combattre  les  opinions  de  mon  collègue,  qui,  pour  gé- 
Déreuses  qu'elles  soient,  me  paraissent  trop  exclusives  et  trop 
'fanchantcs,  et  si  la  lecture  des  rapports  des  inspecteurs  dépar- 
'^nientaux  continue  à  me  convaincre  qu'il  faut  tenir  compte  de  la 
Qlingence  des  choses  et  de  n'y  chercher  que  les  solutions  réel- 
inent  pratiques  qu'elle  comporte,  je  ne  quitterai  pas  mon  poste 
'♦*  combat.  J'ai  le  temps  pour  moi.  Je  me  considère  comme  res- 
ponsable de  mes  opinions,  non  pas  devant  la  Commission  dont 
!*^s  membres  changent,  mais  devant  l'Académie,  qui  m'a  nommé. 


M» 
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C'est  pour  cela  que  je  continuerai  à  m'adresser  directemeal  à 
rAcadémie,  si  je  ne  suis  pas  d'accord  avec  mes  collègues  de  la 
Commission.  Si  même  V Académie  ne  me  retire  pas  la  mission  quelU 
m'a  confiée^  elle  doit  savoir  qu'au  Comité  supérieur  de  la  Protec- 
tion de  V Enfance^  ce  sont  mes  opinions  et  non  celles  de  M,  Pinard 
que  j'ai  déjà  soutenues  et  que  je  continuerai  à  soutenir. 

Je  me  suis  opposé  à  Taddilion  de  la  phrase  :  L'en  font  a  droit 
au  lait  de  sa  mère.  Je  vous  en  ai  indiqué  les  raisons.  J*y  ajou- 
terai seulement  la  réflexion  suivante. 

Il  existe  un  mouvement  d'opinion  très  marqué  parmi  les  méde- 
cins-inspecteurs qui  demandent  de  faire  entrer  sous  la  surTeil- 
lance  de  la  loi  du  23  décembre  1874  tous  les  enfants,  qu'ils  soieot 
élevés  par  des  nourrices  salariées  ou  par  leur  mère.  Je  ne  crois 
pas  que  vous  deviez  appuyer  ce  mouvement.  Les  statistiques  ont 
démontré  de  la  façon  la  plus  formelle  que  les  enfants  surveillés 
offrent  à  la  mortalité  infantile  une  proportion  notablement  plos 
élevée  que  ceux  qui  sont  élevés  au  sein  de  leur  famille.  Il  d  y  ^ 
donc  pas  lieu  d'autoriser  une  sorte  d'inquisition  dans  rintérieur 
des  familles  pour  obtenir  un  résultat  que  l'expérience  a  démoD' 
Iré  insuffisant. 

M.  Pinard  :  M.  le  rapporteur  partage  les  vues  de  M.  Guénio!. 
Or  jamais  la  majorité  de  la  Commission  n'a  voulu  dire  qu'il 
s'agissait  du  droit  absolu,  entraînant  comme  conséquence  Tin- 
gérence  de  l'État  dans  l'alimentation  de  tous  les  enfants.  Cetl»^ 
idée  bizarre  n'a  jamais  été  la  nôtre  ;  nous  n'avons  fait  que  répéter 
des  déclarations  déjà  maintes  fois  émises  par  FAcadémie;  le-^ 
modifier  ce  serait  faire  œuvre  rétrograde. 

M.  GuÉNioT  :  Cette  phrase  n'est  qu'une  répétition  de  la  pre- 
mière, relative  au  devoir  qu'a  la  mère  d'allaiter  son  enfant. 

M.  Pinard  :  Ce  sont  cependant  deux  idées  bien  distinctes.  Elle^ 
concourent  toutefois  à  dire  nettement  que  le  lait  de  la  mère  n^^doit 
jamais  être  une  denrée  commerciale,  car  il  est  la  seule  fortune' 
de  l'enfant,  fortune  qu'on  ne  doit  aliéner  sous  aucun  prétexte. 

Aussi  bien  cette  idée  se  retrouve-t-elle  dans  toutes  les  io.*- 
tructions  analogues  rédigées  dans  le  monde  entier;  je  la  retrou- 
vais hier  dans  des  Instructions  suisses,  et  ce  matin  même  je  lisai** 
en  tète  de  l'Instruction  rédigée  pour  la  Goutte  de  lait  de  Dijon 
par  notre  très  distingué  confrère  M.  Morcl  de  Villiers,  don! 
je  faisais  récemment  connaître  les  travaux  à  l'Académie,  o> 
mots  :  «  Le  lait  de  la  mère  est  la  propriété  de  l'enfant.  » 
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Et  ïon  Tondrait  que  rAcadémie,  qui  a  Fhonneur  d'être  con- 
sultée par  le  Gouvernement  pour  farie  connaître  à  toutes  les 
mères  de  France,  sans  exception,  les  préceptes  qui  doivent 
guider  l'alimentation  du  premier  âge^  Ton  voudrait,  dis-je,  qu'elle 
^e  déjugeât  et  revînt  sur  des  principes  qu'à  son  honneur  elle  a 
toujours  tenu  à  proclamer! 

M.  GuÉmoT  :  Le  devoir  est  une  obligation  morale  qui  relève 
de  la  conscience  ;  tandis  que  le  droit  est  d'un  autre  ordre,  et 
qu  aTec  lai  on  pressent  le  recours  à  la  force.  Dans  le  cas  présent, 
le  devoir  suffit;  pourquoi  lui  associer  un  droit  aussi  menaçant 

qoe  superflu? 

M.  Pbard  :  Je  propose,  pour  entrer  jusqu'à  un  certain  point 
Jaos  les  vues  de  M.  Guéniot,  de  dire,  comme  M.  Morel  de  Villiers  : 
Le  lait  de  la  mère  est  la  propriété  de  Tenfant.  » 

M.  GoÉmoT  :  Ce  n'est  qu'une  atténuation. 

M.  PufARD  :  Quelqu'un  des  membres  de  la  majorité  de  la  Com- 
niission approuve- t-il  cette  proposition? 

MM.  Sevestre  et  Kirhisson,  membres  de  la  Commission  : 
Appuyé. 

M.  PoRAX  :  M.  Pinard  n'a  pas  répondu  à  mes  objections.  Les 
sports  des  médecins-inspecteurs  demandent  à  faire  rentrer 
loos  les  enfants  sans  exception  sous  la  surveillance  organisée 
par  la  loi  Roussel,  et  jusqu'ici  on  a  toujours  résisté  à  celte 
prétention.  Si  l'on  dit  que  le  lait  est  la  propriété  de  l'enfant, 
il  n'y  aura  pas  d'autre  sanction  à  cette  déclaration  que  l'im- 
Qûxtion  des  inspecteurs  dans  toutes  les  familles.  J'estime,  pour 
^  part,  une  telle  prétention  inadmissible,  et  je  me  vois  obligé 
k  'oter  contre  la  disposition  proposée. 

M.  LE  PaÊsinENT  met  aux  voix  le  premier  article. 

—  La  première  partie  du  second  article  est  également  adoptée 
^  l'ananimité. 

—  La  proposition  présentée  par  M.  Pinard,  aux  lieu  et  place 
ie  la  seconde  partie,  est  adoptée  par  26  voix  contre  14. 

M.  BcDCf  :  M.  Pinard  a  bien  précisé  avant  le  vote  que,  par  le 
iTiot  droit,  la  Commission  n'entendait  nullement  impliquer  un 
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droit  légal  ;  il  est  indispensable  que  cette  déclaration  de  noire 
collègue  figure  au  procès-verbal. 

M.  Motet  :  Il  me  parait  important  de  consigner  au  procès- 
verbal  que  la  proposition  votée  tout  à  l'heure  par  TAcadémie  ne 
comporte  aucun  droit  légal, 

M.  LE  Président  :  Je  propose  à  l'Académie  de  procéder  au  vole 
en  bloc  de  toutes  les  autres  propositions  de  la  Commission  sur 
lesquelles  il  ne  me  parait  pas  y  avoir  de  désaccord. 

M.  BiDLN  :  Cependant,  il  peut  arriver  qu'à  la  lecture,  des  modi- 
fications soient  demandées. 

M.  LE  Président  :  Il  sera  procédé  au  vote  successif  de  chacun»? 
des  propositions  de  la  Commission. 

—  Les  troisième  et  quatrième  articles  sont  adoptés. 

—  Le  cinquième  article  est  adopté,  avec  le  remplacement  de? 
mots  :  Dès  que...,  par  celui  de  :  Lorsque...,  demandé  par 
M.  Budin. 

M.  Gi  émot  :  Pour  rester  dans  le  vrai,  au  sujet  de  rarticle  »». 
il  serait  bon  d'ajouter  :  Cette  règle  nest  pas  applicable  a 
enfants  faibles  ou  débiles^  qui  ont  besoin  de  fêtées  légères  et  yln 
fréquentes.  On  sait,  en  effet,  que  dans  les  centres  populeux,  i 
naissances  prématurées  sont  très  nombreuses.  Leur  proportion 
atteint  jusqu'au  tiers  et  même  à  la  moitié  du  chiffre  total,  n 
étonnant  qu'il  paraisse,  c'est  là  malheureusement  un  fait  indé- 
niable, que  j'ai  déjà  mis  en  évidence  à  cette  même  tribune. 

Il  serait  juste  d'en  tenir  compte. 

M.  Pinard  :  Il  ne  s'agit,  je  le  répète  encore  une  fois,  dans  cttt- 
Instruction  sommaire,  que  de  prescriptions  générales.  Elle  n"" 
s'adresse  qu'à  la  masse  des  enfants  bien  portants  ;  il  appartient 
donc  aux  médecins,  en  cas  d'enfants  prématurés,  par  exemple 
de  préciser  les  modifications  qu'il  y  aura  lieu  de  leur  faire  sut» 

M.  PoRAR,  rapporteur  :  Ces  modifications  seront  indique*'^ 
dans  les  Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices  q. 
votre  Commission  sera  chargée  de  rédiger  et  vous  présenter- 
ultérieurement.  A  propos  de  cet  article  6,  d'accord  avec  M.  Ciiau 
vel,  je  vous  propose  de  couper  la  phrase,  en  mettant  un  pOP< 
entre  «  pendant  le  jour  »  et  de  commencer  la  phrase  à  «  peDd.r 
la  nuit  ». 


•Il 


i? 
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~-  Les  articles  6  et  7  sont  adoptés. 

M.  GuÉNiOT  :  Je  propose  de  remplacer  le  mot  «  suspendre  », 
dansTarticle  8,  par  celui  de  «  supprimer  ». 

—  L'article  8  est  adopté  a^ec  cette  modificalion. 

—  Les  articles  9,  10,  il,  iî  et  13  sont  adoptés. 

M.  GuÉwiOT  :  L'article  14  renferme  certainement  d'excellents 
conseils  ;  mais  il  n'est  pas  de  mère  qui  en  ignore  la  substance. 
U  fraie  difficulté  est  de  savoir  comment  on  «  s'entourera  de 
toutes  les  garanties  nécessaires  »  dont  il  s'agit.  Je  crois  qu'il 
^àt  été  sage  de  donner,  à  ce  sujet,  une  indication  très  simple  et 
(rès  essentielle,  à  savoir  :  que  le  lait  doit  toujours  être  livré  peu 
detemps  après  la  traite,  deux  heures,  une  heure  et  moins  encore 
*)  il  se  peut.  C'est  là,  selon  moi,  un  point  capital.  Car,  si  parfait 
que  soit  le  lait  à  son  origine,  il  ne  peut  être  un  bon  lait  lorsqu'il 
est  de  provenance  éloignée. 

J'ajoute  que  les  cachets  qui  scellent  les  carafes  ne  constituent 
qo'uoe  garantie  très  relative.  Ces  récipients,  même  conscien- 
deasement  cachetés,  ne  peuvent-ils  pas  être  livrés  vingt-quatre 
heures  après  le  temps  normal?  Aussi,  pour  prévenir  toute  erreur 
<ie  ce  genre,  les  carafes  devraient  porter,  outre  leur  marque 
d'origine,  Findication  de  l'heure  et  du  jour  de  la  traite.  Pour 
(^aris  et  les  grands  centres,  cette  précaution  me  paraît  être  la 
^Qle  qui  pernaette  d'être  sérieusement  renseigné. 

L'addition  suivante  à  l'article  14  :  //  est  tout  particulièrement 
iiécpssaire  de  n  employer  que  du  lait  de  traite  récente^  ne  serait 
donc  pas  une  recommandation  superflue. 

M.  Pinard  :  Je  ne  nie  pas  l'excellence  de  cette  prescription  ; 
mais  comment  l'imposer  dans  toutes  les  communes  de  France 
pour  lesquelles  cette  Instruction  est  rédigée  ?  D'ailleurs  nous 
o'aTODS  pas  manqué,  dans  les  articles  suivants,  d'énumérer 
tomes  les  précautions  à  prendre,  soit  pour  conserver  au  lait  sa 
pureté,  soit  pour  se  mettre  à  l'abri  des  altérations  qu'il  a  dû 
subir.  Ce  que  nous  avons  voulu,  c'est  appeler  l'attention  sur  le 
danger  de  la  consommation  du  lait  cru. 

-Les  articles  14, 15, 16,17,18, 19,Î0, 21,22  et23  sont  adoptés. 

—  L'article  24  est  adopté,  avec  le  remplacement  du  mot  : 
4  suspension  »  par  celui  de  «  suppression  ». 

—  L'article  25  est  adopté. 
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M.  BcDiN  :  La  Commission  propose  de  dire  que  le  sevrage  con- 
siste à  donner  à  Tenfant  d'antres  aliments  que  le  lait.  Cette 
définition  n'est  pas  celle  qui  dérive  du  mot  sevrage  lui-même, 
puisqu'il  veut  exprimer  la  séparation  de  Tenfant  du  sein  de  sa 
mère  ou  de  sa  nourrice,  et  ne  s  applique  pas  à  Tallaitement  arti- 
iiciel.  Je  propose  de  remplacer  la  première  phrase  de  Tarticle  it'> 
par  celle-ci  :  «  Sevrer  Tenfant,  c'est  le  séparer  du  sein.  » 

M.  Plnard  :  Les  définitions  qu'on  a  données  du  sevrage  sont  au 
moins  au  nombre  de  trois,  dans  les  ouvrages  les  plus  classiques. 
On  sèvre  aussi  dans  l'alimentation  artificielle  ;  et  nous  avons 
voulu  simplement  envisager  le  moment  où  Ton  donne  à  TenfaQl 
une  autre  nourriture  que  le  lait. 

M.  GuÉNioT  :  Il  importe  de  faire  ici  une  distinction  entre  le 
sevrage  du  sein  et  le  sevrage  du  lait.  Dans  les  cas  ordinaires,  W 
premier  peut  être  effectué  dès  le  neuvième  mois;  et  cela,  avec 
un  réel  avantage  pour  la  santé  de  la  mère  et  celle  de  Tenfaot. 
Mais  Tusage  du  lait  de  vache  (usage  d'ailleurs  non  exclusif)  doit 
être  continué  encore  de  longs  mois.  Nous  reconnaissons  tous, 
en  eifel,  que,  pour  l'enfance,  le  lait  doit  rester  l'aliment  de  choix. 

M.  PoRAK  :  Je  ne  puis  pas  suivre  M.  Budin  et  admettre  la  dt'- 
finition  qu'il  donne  du  sevrage.  L'Académie,  depuis  1873  où  ell'- 
a  rédigé  les  premiers  Conseils  aux  mères  et  aux  nourrice*,  a 
donné  au  mot  sevrage  le  sens  que  nous  admettons  aujourd  hui. 
ce  serait  donc  contraire  à  la  tradition  que  de  le  comprendra- 
autrement. 

—  L'article  26  est  adopté  sans  modifications,  ainsi  que  I»- 
articles  27,  28  et  29. 

—  L'ensemble  de  l'Instruction,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

M.  LE  Président  :  Je  vais  maintenant  mettre  aux  voix  la  pri- 
position  qui  termine  le  rapport,  et  aux  termes  de  laquelle  l'étude' 
de  la  revision  des  Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  wom-- 
rices  serait  renvoyée  à  la  Commission  permanente  de  Thygièc  • 
de  l'enfance. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

—  En  conséquence  de  ces  différents  votes,  Vlnsttiiction  *••»/•- 
maire  sur  Vhygiène  de  i alimentation  des  enfants  du  premier  */> 
est  approuvée  par  l'Académie  dans  les  termes  suivants  : 
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i'  L'allaitement  maternel  est  le  seul  mode  d'alimentation 
naturelle.  Aucun  autre  mode  d*alimentaiion  ne  peut  lui  être 
comparé. 

t  Toute  mère  a  le  devoir  d'allaiter  son  enfant.  Le  lait  de  la 
mère  est  la  propriété  de  Tenfant. 

Z"  L'enfant  séparé  de  sa  mère  court  les  plus  grands  risques. 
Il  doit  donc,  autant  que  possible,  être  soigné  par  elle. 

4**  La  régularité  des  fonctions  digestives  et  de  la  croissance  de 
leofant  doit  être  Tobjet  d'une  surveillance  très  attentive.  L'aug- 
mentation excessive  ou  insuffisante  de  son  poids  résulte  ordinai- 
rement d'un  allaitement  excessif  ou  insuffisant. 

•V  Lorsque  la  santé  de  l'enfant  est  troublée,  il  doit  être  sou- 
mis à  l'examen  d'un  médecin  aussitôt  que  possible,  car  il  peut 
être  atteint  d'une  affection  grave  qui  ne  se  révèle  au  début  que 
par  des  symptômes  légers. 

Allaitement  materneL 

6'  Les  tétées  seront  espacées  de  deux  heures  au  moins  pen- 
dant le  jour.  Pendant  la  nuit,  le  repos  étant  aussi  nécessaire 
pour  la  mère  que  pour  l'enfant,  on  ne  donnera  le  sein  qu'une  ou 
deux  fois.  L'enfant  ne  recevra  rien  dans  l'intervalle  des  tétées, 
même  s'il  crie. 

T'  La  durée  de  l'allaitement  doit  être  aussi  prolongée  que  pos- 
siMe. 

H'  On  ne  devra  pas  supprimer  l'allaitement  d'une  façon  défini- 
tive pendant  les  mois  de  juin,  de  juillet,  d'août,  de  septembre  et 
d'octobre.  On  ne  le  supprimera  pas  non  plus  lorsqu'évolue  une 
éruption  dentaire  ou  lorsque  l'enfant  présente  quelque  indispo- 
sition. 

■^*  Toute  femme  qui  ne  veut  pas  faire  de  mal  à  son  enfant  doit 
^abstenir  de  liqueurs  alcooliques;  elle  doit  même  éviter  de 
prendre  en  quantité  trop  considérable  toute  boisson  contenant 
de  l'alcool  :  vin,  bière,  cidre,  etc. 

Allaitement  mixte. 

10»  Dans  le  cas  où  la  mère  n'a  qu'une  quantité  manifestement 
insuffisante  de  lait  soit  d'une  façon  temporaire,  soit  d'une  façon 
déiinitive,  au  début  ou  au  cours  de  l'allaitement,  elle  doit  sup- 
pléer au  lait  qui  lui  manque  en  y  ajoutant  une  quantité  suffi- 
sante de  lait  animal.  C'est  ce  qui  constitue  l'allaitement  mixte. 
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il''  Les  règles  de  rallaitement  mixte  réoDissent  les  conditions 
de  rallaitement  maternel  indiquées  anx  ^  6  et  snÎTants;  elles 
seront,  en  outre,  indiquées  à  propos  des  règles  de  rallaitement 
artificiel  aux  ;§  14  et  suivants. 

Anaii«a«nt  artifidel. 

12^  L*allailement  artificiel  est  celui  qui  est  assuré,  à  défaut  du 
lait  de  femme,  par  le  lait  animal  :  ànesse,  chèvre,  vache,  etc. 

13°  Le  lait  de  vache  est  généralement  employé  dans  rallaite- 
ment artificiel,  en  raison  de  son  abondance  et  de  la  facilité  à  se 
le  procurer. 

14''  On  s'entourera  de  tontes  les  garanties  nécessaires  pour 
employer  du  lait  pur,  c  est-à-dire  ni  écrémé,  ni  frelaté,  ni  cod- 
taminé,  ni  altéré. 

io"*  Le  médecin  dira  si  le  lait  doit  être  donné  à  Tenfant  pur, 
ou  s*il  doit  être  coupé  ou  sucré;  il  devra  d^ailleurs  toujours  être 
pris  tiède. 

16*  On  peut  détruire  dans  le  lait  les  germes  accidentels  el 
malfaisants  qui  pourraient  amener  des  maladies  (gastro-entérite, 
tuberculose,  fièvre  typhoïde,  etc.),  par  Tébullilion,  par  la  pas- 
teurisation, par  le  chauffage  au  bain-marie  à  100  degrés,  parla 
stérilisation  au-dessus  de  100  degrés. 

17"^  Le  lait  bouilli  ouïe  lait  chauffé  au  bain-marieà  100degré> 
doivent  être  consommés  dans  les  vingt-quatre  heures. 

18*  Le  lait  stérilisé  au-dessus  de  100  degrés  peut  se  conserver 
plus  longtemps,  mais  il  est  d'autant  moins  bon  qu'il  est  plus 
ancien. 

19*  L'ébullîtîon,  la  pasteurisation,  le  chauffage  au  bain-mark 
à  100  degrés,  la  stérilisation  à  plus  de  100  degrés  doivent  être 
mises  en  pratique  le  plus  tôt  possible  après  la  traite. 

20°  Pour  donner  du  lait  à  Tenfant,  on  peut  employer  la  cuiller, 
le  verre,  la  timbale  (petit  pot).  De  cette  façon  les  repas  sont  tou- 
jours surveillés  et  ces  instruments  ont  l'avantage  d^ètre  facile- 
ment maintenus  propres. 

21  "^  On  peut  aussi  employer  le  biberon  à  la  condition  formelle 
qu'il  soit  constitué  uniquement  par  une  bouteille  surmontée 
d'une  tétine.  Tous  les  biberons  à  tube  sont  très  dangereux:  ils  doi- 
vent être  proscrits, 

22°  Le  coupage  du  lait,  quand  il  est  nécessaire,  doit  être  pra- 
tiqué avec  de  Feau  récemment  bouillie. 
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iS''  Avantde  donner  le  lait  animal,  il  convient  de  le  goûter  et 
de  s  assurer  qu'il  n'a  ni  mauvais  goût,  ni  mauvaise  odeur. 

24"  Les  prescriptions  concernant  la  durée  (voy,  §  7),  la  sup- 
pression de  rallaitement  (voy.  §  8)  sont  les  mêmes  que  pour 
rallaiCement  maternel. 

iV  Dans  Tallaitement  artificiel  la  surveillance  de  Tenfant  doit 
t^(re  plus  rigoureuse  encore  que  dans  l'allaitement  maternel  e 
qne  dans  Tallaitemenl  mixte. 

Sevrage. 

26**  Le  sevrage  consiste  à  donner  à  l'enfant  d'autres  aliments 
•lue  le  lait.  11  est  progressif  lorsque  cette  alimentation  se  subs- 
titue graduellement  à  Tallaitement  ;  il  est  brusque  lorsqu'elle 
remplace  tout  d'un  coup  l'allaitement.  Le  sevrage  progressif  doit 
être  préféré  au  sevrage  brusque. 

27"  Le  sevrage  fait  courir  d'autant  plus  de  risques  à  l'enfant 
que  celui-ci  est  plus  jeune. 

^'*  Gomme  il  a  été  dit  au  §  8,  le  sevrage  ne  devra  pas  avoir 
lieu  pendant  les  mois  de  grande  chaleur. 

2îi*  L'alimentation  solide  prématurée  est  extrêmement  dan- 
gereuse. 


Rapport». 

l.  l*  Projet  de  vœu  sur  les  prélàvemenfs  aux  fins  d'analyse , 
2^  Sur  une  demande  en  autorisation. 

l.  M.  CoAi  FFAHD  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  Eaux  minérales,  des  rapports  ci-  après  : 

!•  Sur  le  prélêoemenl  des  échantillons  d'eaux  minérales. 

La  commission  des  Eaux  minérales  propose  à  l'Académie  de 
renouveler  et  de  préciser  le  vœu  émis  par  elle  le  14  juin  1802  au 
sujet  du  prélèvement  des  échantillons  d'eau  minérale  deslinés 
îiu  Laboratoire  de  l'académie. 

Projet  de  délibération  : 

«  L'Académie  renouvelle  le  vœu  qu'elle  a  émis  le  14  juin  1892 
coQcernantla  formalité  des  deux  prélèvements  d'eau  minérale  aux 
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fins  d'analyse  effectués,  Tun  au  printemps  (du  15  mars  an 
15  avril)  Fautre,  en  automne  (au  mois  de  septembre). 

L'Académie  estime  que  ces  prélèvements  devront  être  effectués 
à  l'avenir  sous  le  contrôle  technique  de  Tingénieur  des  Mines, 
qui  pourra  déléguer  à  cet  effet  un  conducteur  des  Mines. 

L'ingénieur  des  mines  (ou  son  délégué)  notera  sur  le  procès- 
verbal  de  puisement  le  débit  de  la  source  et  la  température  de 
Teau  au  moment  du  puisement  ainsi  que  tontes  les  particolarités 
qu'il  lui  paraîtra  intéressant  de  consigner  sur  ledit  procès-ver- 
bal (Température  ambiante,  pression  barométrique,  degré  snl- 
fhydrométrique,  etc.). 

L'étiquette  collée  sur  chaque  bouteille  devra  porter  les  indica- 
tions suivantes  : 

Le  nom  de  la  source  ; 

La  date  du  prélèvement  ; 

La  signature  de  l'ingénieur  des  Mines  (ou  de  son  délégué) 
ainsi  que  celle  du  délégué  communal  chargé  de  légaliser  le  pro- 
cès-verbal. 

Chaque  fois  que  l'Académie  en  exprimera  le  désir,  des  prélè- 
vements seront  effectués  simultanément  sur  les  sources  voi- 
sines de  celles  qui  sont  en  instance  d'autorisation. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sonl 
adoptées. 


2<^  Sur  une  demande  en  autorisation  de  M.  Crémont  pour  les 
sources  «  Saint-James  n"  3  et  5  »,  à  Vais  (Ardèche). 

Une  première  demande  du  pétitionnaire  transmise  à  TAcadé- 
mie  le  24  septembre  1902,  a  été  rejetée  à  la  suite  du  contrôle 
analytique  effectué  au  laboratoire  de  l'Académie.  Il  résulte,  en 
effet,  des  analyses  faites  à  cette  époque  sur  deux  prélèvements 
que  la  minéralisation  des  deux  sources  présente  dans  certaines 
conditions  des  variations  assez  notables.  (Voir  Bulletin  de  C Aca- 
démie, 24  février  1904.) 

Chaque  fois  que  le  fonctionnement  de  la  pompe  se  trouve 
suspendu  pendant  un  certain  temps,  l'eau  subit  une  concentra- 
tion qui  se  manifeste  sur  les  prélèvements  effectués  aussitôt 
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après  la  période  de  repos.  Le  débit  régulier  ane  fois  institué, 
ta  minéralisation  se  maintient  à  son  taux  normal  tant  que  dure 
ia  période  depuisement  ininterrompu. 

La  commission  propose  à  FAcadémie  d'accorder  les  aulorisa- 
tioQS  sollicitées  à  condition  que  le  pétitionnaire  fasse  prolonger, 
sous  le  contrôle  du  service  des  Mines,  le  tubage  de  la  source  n®  5. 
II  sera  recommandé  également  au  pétitionnaire  de  procéder  à 
une  purge  prolongée  du  sondage,  avant  de  recueillir  Teau, 
chaque  fois  que  le  fonctionnement  de  la  pompe  sera  repris  après 
une  période  de  repos. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 


IL  Sur  un  travail  de  H.  le  D'  Brumpt  intitulé  :  Quelques  faits 
relatifs  à  la  transmission  de  la  maladie  du  sommeil  par  les 
Mouchu  tsélsé, 

par  M.  R.  Blanchard,  rapporteur. 

M.  le  ly  E.  Brumpt,  dont  TAcadémie  connaît  bien  les  intéres- 
santes observations  sur  les  maladies  parasitaires  de  TAfrique 
tropicale,  nous  a  adressé  récemment  une  courte  note  sur  la 
transmission  de  la  maladie  du  sommeil  par  les  Mouches  tsétsé. 
Les  faits  qu'il  y  signale  méritent  de  fixer  Tattention  de  TAca- 
demie. 

Dans  le  courant  de  Tété  dernier,  M.  Brumpt  a  été  envoyé  en 
mission  au  Congo  français  par  M.  le  Ministre  de  Tlnstruclion 
publique,  à  Tefiet  d'y  étudier  la  maladie  du  sommeil.  Cette  mis- 
sion lui  fut  confiée  à  la  demande  de  la  Commission  administra- 
lÎTe  de  rinstitut  de  médecine  coloniale,  après  que  j'eusse  exposé 
devant  cette  Commission,  dans  sa  séance  du  18  juin  1902,  les 
niisoiiâ  qui  faisaient  soupçonner  les  Mouches  tsétsé,  autrement 
dit  les  Diptères  du  genre  Glossina^  d'être  les  agents  de  la  dissé- 
mination de  cette  trypanosomose.  Il  était  donc  urgent  d'aller  étu- 
dier sur  place,  au  Congo,  les  mœurs  de  ces  Insectes  redoutables, 
dans  Tespoir  d'arriver  à  les  détruire;  une  telle  étude,  quoiqu'on 
eu  pût  penser,  n'était  possible  qu'en  Afrique.  Il  était  d'ailleurs 
désirable  de  ramener  en  France  soit  des  indigènes  atteints  de  la 
1904.  —  »•  23.  —  3«  SÉRIE,  TOME  Li.  4:2 
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maladie  du  sommeil,  soit  des  animaux  inoculés,  afin  d'étudier 
expérimentalement  la  grave  maladie  qui,  depuis  deux  ans 
environ,  ravajre  nombre  de  contrées  de  l'Afrique  tropicale. 

Tels  sont  les  arguments  que  je  fis  valoir  devant  la  Commission 
susdite  :  ils  déterminèrent  son  vote. 

Si  je  rappelle  et  précise  ces  faits,  ce  n'est  pas  pour  ranimer 
une  polémique  stérile;  c'est  encore  bien  moins  pour  élever  une 
revendication  quelconque  envers  qui  que  ce  soit.  Je  le  fais,  bien 
au  contraire,  pour  rendre  hommage  à  un  de  nos  compatriotes 
qui,  dans  cette  question  alors  très  obscure,  a  eu  une  intuition 
vraiment  remarquable.  Je  veux  parler  de  M.  le  D'  Brault,  profes- 
seur de  pathologie  exotique  à  l'École  de  Médecine  d'Alger. 

Dès  1898,  en  effet,  Brault  émit  l'opinion  que  la  maladie  du 
sommeil  (ou  nélavane)  pourrait  bien  être  due  à  un  Trypanosome 
cl  se  propager  par  la  piqûre  des  Tsétsés,  à  la  manière  du 
nagana. 

«  Actuellement,  écrivait-il  (1),  la  parasitologie  et  la  bactério- 
logie se  disputent  la  pathogénie  du  nélavane;  en  raison  de  la 
marche  si  spéciale  de  la  maladie  et  de  sa  localisation  géogra- 
phique, je  pencherais  volontiers  pour  un  Protozoaire  sanguicok, 
dans  le  genre  du  Trypanosome,  qui  est  probablement  l'auteur  des 
méfaits  attribués  à  la  Mouche  tsétsé.  » 

De  son  côté,  Maxwell-Adams(2)  se  demandait,  dès  le  28  mars 
1903,  si  les  Trypanosomes,  précédemment  observés  par  Dation 
chez  des  individus  de  race  blanche  en  Afrique,  ne  seraient  pas 
en  relation  avec  la  maladie  du  sommeil,  auquel  cas,  le  blanc  et 
le  noir  devraient  être  atteints  d'une  seule  et  même  maladie. 
Toutefois,  il  ne  soupçonnait  pas  les  Glossines  d'être  les  ageu(^ 
de  propagation. 

Après  cela,  à  quoi  peuvent  bien  servir  les  revendications  aux- 
quelles j'ai  fait  allusion?  Qu'importe  que  le  rôle  présunxé  des 
Glossines  ait  été  indiqué  par  moi  le  18  juin,  par  Brumpt  le 
27  juin,  ou  par  Sambon  le  1*»"  juillet  1903?  C'est  Brault  qui  la 
soupçonné  le  premier,  dès  1898,  et  il  a  eu  le  gi*and  mérile 
d'arriver  à  celte  conception  étiologique  par  la  comparaison  dts 
symptômes  cliniques  avec  ceux  que  présentent  les  animaux 


1  J.  Brault.  Coniribulion  à  la  géographie  médicale  des  maladies  afri- 
caines. Jamis,  III,  p.  36-il,  1898;  cf.  p.  41,  en  note. 

2;  A.  Maxwell-Adams.  Trypanosomiasis  and  its  cause.  Bn'iish  r>td. 
Journal,  I,  p.  721,  1903. 
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malades  du  nagana,  alors  qu'on  ignorait  que  la  maladie  du 
sommeil  dût  rentrer  dans  le  cadre  des  trypanosomoses. 
Ces  faits  établis,  je  reviens  à  la  note  de  M.  Brumpt. 
Au  cours  de  sa  mission  au  Congo,  M.  Brumpt  a  organisé  une 
enquête  destinée  à  compléter  ses  recherches  personnelles.  H 
s'est  adressé  dans  ce  but  à  des  médecins,  à  des  fonctionnaires,  à 
qaejques  négociants,  enfin  à  un  certain  nombre  de  mission- 
naires. Jusqu'à  présent,  les  seuls  renseignements  ou  documents 
qu'il  ait  reçus  proviennent  de  ces  derniers. 

Le  R.  P.  Trilles,  supérieur  de  la  mission  de  NdjoUé,  sur  le 
moyen  Ogooué,  écrit  que  la  maladie  du  sommeil  a  fait  son 
^pparilion,  Tan  dernier,  à  Bone,  sur  le  haut  Ogooué,  et  que, 
cette  aoDée,  elle  commence  à  faire  des  victimes  à  NdjoUé.  La 
maladie  continue  donc  à  se  répandre.  Les  Glossines  non  infec- 
imses  qui  se  rencontrent  le  long  des  fleuves,  c'est-à-dire  le 
long  des  voies  suivies  par  les  caravaneis  et  par  les  colonnes  mili- 
^^'\res,  se  contaminent  en  suçant  le  sang  des  soldats  noirs  et  des 
porteurs  provenant  de  régions  infectées.  Le  27  juin  dernier, 
V.  Brumpt  disait  déjà  que,  partout  où  les  Tsétsés  existent,  la 
maladie  peut  s'acclimater  et  que,  d'autre  part,  les  rivières  étant 
les  voies  de  pénétration  d'un  pays  dans  un  autre,  en  même 
temps  que  leurs  rives  sont  le  séjour  préféré  des  Glossines,  c'est 
par  cette  voie  que  la  maladie,  originaire  de  l'Afrique  occiden- 
tale, avait  dû  atteindre  l'Ouganda. 

Les  faits  observés  par  le  R.  P.  Trilles  confirment  pleinement 
ces  prévisions.  L'épidémie  qui  vient  d'éclater  à  NdjoUé  et  sur 
le  liaut  Ogooué  était  elle-même  facile  à  prévoir.  Les  Tsétsés 
at>0DdeDt  dans  la  région  et  les  indigènes  du  Loangcf,  pays 
infecté  de  longue  date,  émigrent  volontiers;  ils  sont  recrutés 
presque  exclusivement  comme  coolies  pour  travailler  au  Gabon, 
^ur  le  fleuve  Ogooué,  etc.  Ce  sont  eux  qui  ont  dû  être  le  point 
■ie  départ  de  l'épidémie  qui  nous  occupe;  tout  au  moins,  ils  ont 
joué  un  rûle  important  dans  la  dissémination  de  la  maladie. 

^  tout  cela  résultent  des  mesures  prophylactiques  assez 
simples.  On  ne  peut  espérer  arriver  à  une  destruction  complète 
«^es  Glossines  ;  en  revanche,  il  est  facile  d'éviter  les  grands 
'\odes  de  population.  Les  soldats  et  les  porteurs  provenant  de 
^'i^ions  infestées  ne  devraient  pas  pouvoir  aller  au  delà  de  ces 
erriloires;  inversement,  les  individus  recrutés  dans  des  régions 
"^Jnes  ne  devraient  pas  être  envoyés  dans  des  régions  contami- 
nées. 


:^>i?!^i 
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M.  Brumpt  indique  quelques  nouirelles  localités  pour  les  Glos- 
sines.  Il  D*eu  existe  pas  au  cap  Lopez,  mais  elles  sont  communes 
en  certains  points  de  rOgooué;  elles  sont  appelées  ovoU  en 
gabonais  et  oboko  en  pahouin  ;  les  Taons  portent  des  noms  diffé- 
rents. Une  petite  collection  récemment  parvenue  au  laboratoire 
renferme  une  Glossina  palpalii^  capturée  à  Lambaréné  sur  le  bas 
Ogooué.  Huit  exemplaires  da  cette  même  espèce  ont  été  eDToyé^ 
par  le  P.  W  ieder,  de  Sainte-Marie  de  Bathurst,  où  la  maladie  dn 
sommeil  existe,  quoique  rare. 

Le  R.  P.  Le  Mintier,  de  la  Motte-Basse,  supérieur  de  la  mission 
des  Pères  du  Saint-Esprit  à  Mayoamba  (côte  du  Congo),  a  fait, 
par  Tintermédiaire  de  M^'  Le  Roy,  un  envoi  de  Mouches 
piqueuses,  recueillies  aux  environs  de  la  mission  pendant  les 
mois  de  janvier  et  de  février  de  cette  année.  La  maladie  du 
sommeil  est  répandue  dans  la  région.  Or,  Tenvoi  en  question,  » 
part  quelques  Tabanides,  ne  contenait  que  des  Glossina  fusca 
Walker,  au  nombre  de  13,  savoir  9  femelles  et  4  mâles.  U 
maladie  est  appelée  lyinzo  tolo  en  langue  Cote  ;  les  Glossines  se 
nomment  zizi,  nom  qu'il  est  intéressant  de  rapprocher  du  mol 
Uëtsé  ou  tétsé  de  rAfriane  australe;  tous  deux  ne  sont  quuQe 
onomatopée  imitant  le  bruit  très  caractéristique  produit  parle 
vol  de  ces  Mouches. 

La  présence  peut-être  exclusive  de  la  Glossina  ftuca  à 
Mayoumba,  dans  une  région  où  sévit  pourtant  la  maladie  du 
sommeil,  est  un  fait  d'une  haute  importance.  Elle  semble  iodi- 
quer  que  Tendémie  peut  exister  et  se  propager  même  en 
Tabsence  de  la  Glossina  palpalis.  S'il  en  est  réellement  ainsi,  et 
nous  allons  exposer  ci-après  des  raisons  qui  plaident  en  faveur 
de  cette  croyance,  la  maladie  du  sommeil  menacerait  donc  les 
populations  d'un  danger  infiniment  plus  redoutable  qu'oa  fi^ 
Tavait  supposé  jusqu'à  présent. 

La  Glossina  palpalis  ne  semble  pas  exister  en  Afrique  orien- 
tale, entre  les  grands  lacs  et  la  côte,  mais  la  Glossina  fusca  y  e?l 
commune.  La  maladie  pourrait  donc  se  répandre  en  ces  réierioiL^ 
jusqualors  indemnes;  il  serait  donc  urgent  de  prendre  d*.- 
sévères  mesures  de  préservation.  Au  contraire,  si  la  Glossinn 
fusca  et  les  autres  Glossines  de  l'Afrique  orientale  ne  sont  ^ 
pathogènes,  il  sera  inutile  de  mettre  en  quarantaine  TOugauda 
et  les  autres  régions  infectées. 

On  le  voit,  la  question  est  complexe  et  de  la  pins  haute  gra- 
vité. Elle  mérite  d'être  tranchée  dans  le  plus  bref  délai  ;  eli^  b<^ 
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peuiTélre  qu'au  moyen  d'expériences  tendant  à  déterminer  dans 
quelles  mesures  les  diverses  espèces  de  Glossines  se  montrent 
pathogènes  pour  l'espèce  humaine,  c'est-à-dire  dans  quelle 
proportion  relative  elles  aident  à  la  propagation  de  la  maladie  du 
.sommeil.  La  distribution  géographique  de  ces  diverses  espèces 
étant  connue  (et  elle  se  préciserait  par  Tenquète  dont  il  s*agît)<. 
00  saurait  ainsi  quelles  régions  sont  plus  particulièrement 
menacées  et  quelles  mesures  il  convient  de  prendre  pour  éviter 
reoTahissemenl  total  de  TAfrique  équatoriale  et  australe. 

M.  Bmmpt  termine  sa  note  en  demandant  que  les  études  dont 
je  viens  d'esquisser  le  programme  soient  entreprises  en  toute 
orgence.  Je  suis  entièrement  d'accord  avec  lui  quant  à  l'utilité 
de  semblables  études,  mais  je  crois  que  l'enquête,  telle  qu'il  la 
réclame,  serait  insufGsante.  11  est  tout  aussi  nécessaire  de  sou- 
meltre  h  l'expérimentation  les  trypanosomose8(i)  du  bétail  : 
plusieurs  d'entre  elles,  même  dans  l'Afrique  tropicale,  s'observent 
dans  des  régions  où  les  Glossines  sont  inconnues;  elles  seraient 
transmises  par  des  Taons  ou  d'autres  Diptères  piqueurs. 

Aotaot  qu'on  le  sait  actuellement,  les  Glossines  ne  vivent  qu'en 
Afrique;  elles  ne  s'y  rencontrent  qu'entre  28  degrés  lat.  S.  et 
13  degrés  lat.  N.  Elles  n'existent  pas  à  Dakar,  oii  la  maladie  du 
^nimeilest  inconnue (i);  on  peut  admettre  néanmoins  qu'elles 
remontent  le  long  du  fleuve  Sénégal,  soit  environ  jusqu'à 
n  degrés  lat.  N.,  mais  elles  ne  franchissent  pas  le  Sahara  e(, 
^  la  sécheresse  extrême,  n'empiètent  même  pas;  ou  empiètent 
à  peine  sur  ses  parties  les  plus  méridionales.  La  limite  du  Tchad 
^^t  leur  limite  septentrionale. 

'<)  Le  D4Mn  de  (rypanosomotes  doit  être,  à  l'excluiion  de  tout  autre, 
«itriboéanx  maladies  causées  par  des  Trypanosonies.  Il  a  été  proposé  jiar 
liruapt,  Toiià  déjà  deux  ans  et  demi  (a),  il  a  donc  la  priorité  sur  le  terme 
^  fiagellosty  récemment  employé  par  Eimassian  et  Mlgone  et  sur  celui  de 
^^Vpanose,  adopté  par  Broden  et  Boigey.  Divers  auteurs  étrangers,  pour 
^^^selslanomenelature  médicale  est  latine,  Tont  latinisé  en  trypanosomiasis. 
^^ftsDt  de  là,  on  a  proposé  récemment  le  nom  de  lrypanosomxase\  mais 
"eit  là  une  forme  inacceptable.  Des  expressions  similaires,  telles  que 
^kriasis  et  uneinariasiSf  font  en  français  filariose  et  uncinariose.  Outre  sa 
priorité  et  sa  correction  incontestables,  le  mot  iiypanosomose  a  Tayantage 
^^  fûre  série  avec  des  termes  tels  que  coccidiose^  bilharziose^  etc.,  et 
^iToir  une  désinence  qui  ne  prête  i  aucune  confusion. 

'%  Les  seules  mouches  piqueuses  que  Brumpt  ait  reçues  de  Dakar  sont 
•les  Sl9moky$  identiques  ou  très  semblables  à  notre  St.  calcifrans. 

•j  BaOetin  dg  CAcad.  de  méd.,  p.  401,  séance  du  ?9  octobre  1001. 
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r,  Cazalbou  a  signalé  dans  cette  région  même  deux  trjpano- 
loses,  la  mbori  des  Dromadaires  et  U  tourna  ou  toumaya  im 
us.  qui  seraient  transmises  par  des  Taoos.  On  connaît  ausii 
s  le  nord  de  l'Afrique  des  trypanosomoses  qui  se  propagenl 
lehors  des  Glossines.  Je  ne  fais  pas  ici  allusion  à  la  douriof. 
se  Iransmet  par  le  coït,  au  moins  dans  la  plupart  desca^,  je 
X  parler  d'affections  apparemment  transmises  par  dis 
>ctes  et  observées  chez  l'Homme  par  Nepven  (I891j;  cbeile 
val  par  Chauvrat  (1896),  par  Rouget  (1896),  par  Buffard  el 
neider  (190â),  par  SzewoEyk  (1903),  par  Rennes  (1903j;  chez 
Iromadaire  par  les  frères  Sergent  (1904).  Encore  qu'on  nen 
;se  donner  une  démonstration  péremptoire,  dans  l'étal  actuel 
la  science,  il  est  très  probable  que  tous  ces  observateurs  udI 
ilTaire  au  nagana,  c'est-à-dire  au  Trypanotoma  Brucfi  1  : 
,  au  moins,  celte  assimilation  ne  semble  pas  douteuse  en  ee 
concerne  les  recherches  de  Chauvrat,  de  Rouget,  de  Buffard 
chneider,  de  Siewozyk,  de  Rennes  et  des  frères  Sergent.  î>h 
surgit  une  question  d'un  réel  intérêt. 
es  Glossines  n'existent  pas  dans  le  vaste  territoire  ou 
ssenl  les  trypanosomoses  que  nous  venons  de  signaler.  Le? 
panosomoses  y  sont  donc  disséminés  par  d'autres  mouche? 
leuses.  Pour  la  région  du  Tchab,  Cazalbou  incrimine  le; 
ns,  connus  dans  le  pays  sous  le  nom  de  debab  :  te  Tabar-ui 
ianentit  propageait  la  mbori  du  Dromadaire  et  le  Tabanm 
•r  transmettait  la  souma  du  Zébu.  Mais  ces  noms  ne  sont  que 
risoires,  puisque  la  détermination  spécifique  des  Diptères  en 
:e  n'a  pas  encore  été  faite(2). 

n  arabe,  le  terme  de  dbeb,  debeb  ou  debab  désigne  le! 
iches  piqueuses  en  général.  Depuis  le  7  mai  1895,  mon  alièn- 
ent attirée  sur  un  Taon  de  l'Oued  Rir.  qui  est  désigné  pmi- 
enl  sous  le  nom  vulgaire  de  dbeh  et  qui  a  la  réputation  d« 
ler  les  Dromadaires-  L'animal  attaqué  par  cet  Insecte  pr'-- 
«  fréquemment  du  larmoiement;  des  mucosités  s'écouleot 
ses  narines;  il  meurt  dans  l'espace  de  deux  mois  environ. 

Bufftu'd  et  ScliDeiJer  ont  reconnu  lei  premiers  il.ï  décemtiK  1^'- 
à  ctli  du  mal  de  coït  il  eiisle  eo  Algérie  une  autre  trypaBo^moK. 
na  ou  curra  ».  tls  ont  fait  remarquer  ea  outre  que  Chauvrat  et  Rouf-'- 
'nl  eu  affaire,  non  paj  à  la  dourine,  comme  ils  l'avaient  pensé,  luai^ 

nouvelle  trypanosomose  du  nord  de  l'Arrique. 

11  eiiite  déjà  un  Tabanus  niger  Palisot  de  BeBiivais,  »yiioayni'  ■i' 
ralui  Fabricius. 


MOUCHES  TSÉTSâ  491 


Ces  reAseignemeats  sommaires  m'ont  été  fournis,  à  Tépoque 
dont  je  parle,  par  un  commerçant  qui  connaissait  bien  le  nord 
de  l'Afrique,  où  il  avait  tenté  d'introduire  Téievage  des  Autruches 
et  des  Aigrettes;  je  veux  parler  de  M.  Joies  Forest,  qui  est  mort 
à  Mogador,  le  9  janvier  dernier. 

Gr&ce  à  ces  renseignements,  j'ai  prié  différentes  personnes  de 
m  envoyer  le  dbeb  et  j'ai  reçu  de  M.  fiurcker,  le  1""  juillet  1895, 
une  trentaine  d'insectes  capturés  par  M.  le  commandant  Janier 
sur  le»  Dromadaires  de  l'Oued  Rir.  Après  avoir  constaté  qu'il 
s  agissait  de  Tabanides,  j'ai  pensé  tout  d'abord  que  ceux-ci 
tourmentaient  les  Dron^daires  simplement  par  la  fréquence  de 
leurs  piqûres  ou  éventuellement  par  l'inoculation  d'un  microbe 
pathogène,  capable,  par  exemple,  de  causer  une  septicémie. 
Mais  le  réle  attribué  aux  Glossines  dans  la  dissémination  du 
odgaoa,  et  surtout  celui  que  jouent  les  Tabanides  aux  Indes  dans 
^elle  du  surra,  ont  attiré  de  nouveau  mon  attention  sur  ces 
losectes.  Je  les  ai  soumis  à  l'examen  de  MM.  J.  Martin  et  du 
BoyssoD,  du  laboratoire  d'entomologie  du  Muséum  le  il  juin  1903; 
ii<  me  faisaient  connaître  que,  les  ayant  étudiés  séparément,  ils 
liaient  arrivés  tous  deux  à  la  môme  détermination. 

il  ea  résuite  que  le  dbeb  de  l'Oued  Rir  est  le  Tabanus  nemoralis 
Neigea.  Cette  espèce,  dont  je  présente  à  l'Académie  quelques 
exemplaires,  est  ordinairement  mélangée  au  Tabanus  nigritus 
Fabricius;  tous  deux  se  rencontrent  non  seulement  dans  le  nord 
de  l'Afrique,  mats  encore  dans  le  sud  de  1  Europe  ;  le  dernier 
s  observe  en  ontre  en  Asie  Mineure. 

ie  De  puis  donner  aucune  preuve  du  rôle  pathogène  joué  par 
f^es  deux  Taons  algériens,  mais  le  récit  que  m'a  fait  jadis 
M.  Forest  est  trop  d'accord  avec  ce  que  Cazalbou  a  observé  lui- 
même  pour  qu'on  ne  soit  pas  en  droit  de  les  suspecter  fortement. 
L'absence  dûment  constatée  des  Glossines  au  nord  du  Sahara 
^QQ  argument  encore  plus  puissant  en  faveur  de  cette  suspi- 
cion. 

Oa  doit  donc  considérer  comme  établi  que  le  Trypanosoma 
^nicex^  qui  cause  le  nagana,  est  disséminé  principalement, 
sinon  exclusivement^  parla  Glotsina  morsitans^  dans  les  contrées 
à^  TAfrique  tropicale  où  vivent  les  Glossines;  mais  que,  en 
dehors  de  ces  régions,  et  notamment  dans  les  zones  saharienne 
•^'l  méditerranéenne,  ce  même  parasite  est  transmis  par  les 
Taons. 

On  se  trouve  ici  en  présence  d'un  de  ces  faits  d'adaptation  à 
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la  faune  qui  sont  généralement  méconnus,  mais  qui  n'en  joaenl 
pas  moins  un  rôle  considérable  dans  l'expansion  des  maladies 
parasitaires.  En  principe,  un  parasite  déterminé  a  pour  hôte  ou 
pour  agent  de  dissémination  une  espèce  animale  définie.  Mais 
que,  pour  des  conditions  géographiques,  climatériques,  etc., 
celle-ci  n'existe  pas  dans  un  pays  où  le  parasite  se  trouve  traos- 
planlé,  ce  dernier  ne  sera  pas  fatalement  condamné  à  s'éteindre: 
il  pourra  trouver  dans  la  faune  locale  des  espèces  représenta- 
tives ou  affines  qui,  tenant  lieu  de  la  première,  pourront  s*3 
substituer  à  elle  dans  son  rôle  d'hôte  ou  de  disséminaleur. 
L'helminthologie  nous  offre  de  nombreux  exemples  d'une  t^lle 
substitution;  ils  constituent,  comme  je  viens  de  le  dire,  an^ 
véritable  adaptation  du  parasite  à  la  faune  locale.  Les  Proto- 
zoaires, en  particulier  les  Plasmodies  paludiques,  nous  en  pré- 
sentent aussi  de  remarquables  exemples.  C'est  donc  une  loi 
générale,  et  il  me  serait  facile  de  le  démontrer,  s'il  en  était 
besoin. 

Or,  l'adaptation  des  helminthes  et  des  Pia$modies  à  un  bdte 
nouveau  est  soumise  à  d'étroites  conditions  biologiques,  puisque 
le  parasite  doit  subir  dans  l'organisme  de  son  nouvel  hôte  des 
métamorphoses  parfois  très  compliquées  (cas  des  Trématodes  et 
des  Plasmodies).  En  ce  qui  concerne  les  Trypanosomes,  qui  ne 
subissent  aucune  évolution  dans  le  corps  de  l'Insecte  et  qne 
celui-ci  se  borne  à  disséminer  (i),  l'adaptation  n'a  pas  besoin 
d'être  aussi  complète  et  aussi  rigoureuse.  Aussi  ne  doit-on  pas 
être  surpris  de  voir  qu  une  même  espèce  est  convoyée,  suivant 
les  contrées,  par  des  Diptères  assez  dissemblables,  puisque  les 
uns  (Glossina)  sont  des  Muscidœ^  tandis  que  les  autres  (  Tabanus 
appartiennent  à  la  famille  des  Tabanidœ. 
De  ce  qui  précède  découlent  des  considérations  intéressante^ 
La  trypanosomose  du  nord  de  l'Afrique,  dont  le  Taban  ^ 
nemoralis,  et  peut-être  aussi  le  7 abattus  nigrilus,  semblent  ètn' 
les  agents  de  transmission,  pourra  quelque  jour  envahir  Tltalie. 
l'Espagne  et  le  sud  de  la  France,  puisque  les  Insectes  incrimine^ 
se  rencontrent  dans  ces  régions.  On  peut  donc  s'attendre  à  voir 
s*y  déclarer  chez  le  bétail  et  chez  les  Chevaux  une  épizooti»" 
identique  ou  très  analogue  au  nagana.  D'où  la  nécessité  d* 
mesures  de  préservation. 

(1)  Une  Glossioe  ayant  sucé  le  sang  d*un  animal  nagané  ne  reste  p  * 
infectieuse  plus  de  quarante-huit  heures;  les  Trypanosomes  contenus  ait* 
sa  trompe  ou  son  estomac  sont  tous  morts  au  bout  de  ce  temps. 
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La  famille  des  Tabanides  est  répandue  sur  toute  la  surface  du 
filobe;  elle  compte  actuellement  1425  espèces  réparties  en 
31  genres.  De  ces  derniers,  il  en  est  quelques-uns  qui  méritent 
une  mention  spéciale  :  le  genre  Chnjsops  Meigen  compte  146  es- 
pèces, le  genre  Dichelacera  Macquart  en  renferme  34,  le  genre 
Hscmatopôta  Meigen  48,  le  genre  Pangonia  Latreille  204,  le  genre 
SUviui  Meigen  26  et  le  genre  Tabanus  Linné  888.  Voilà  une  foule 
•riosectes,  qui  tous  piquent  les  animaux  pour  en  sucer  le  sang 
el  dont  un  bon  nombre,  apparemment,  sont  capables  d'inoculer 
les  Trypanosomes. 

Certains  d'entre  eux  sont  vraiment  redoutables,  témoin  la  Pan- 
gonia longirostris  des  Indes,  dont  le  rostre  est  trois  ou  quatre  fois 
aussi  long  que  le  corps.  Le  danger  est  réel,  mais  pourtant  il  ne 
faut  pas  s*en  exagérer  l'importance,  et  Texerople  de  ce  qu'il  est 
advenu  de  la  maladie  du  sommeil  en  Amérique  est  plutôt  rassu- 
rant. On  sait,  en  effet,  que,  à  l'époque  de  la  traite  des  nègres, 
nombre  d'individus  atteints  de  celte  affection  ont  été  transplantés 
aux  Antilles  ou  aux  Etats-Unis  :  travaillant  dans  les  plantations, 
ils  étaient  constamment  exposés  à  la  piqûre  des  Tabanides  ou 
^esMoscides  piqueurs;  néanmoins,  la  maladie  ne  s*est  pas  pro- 
pagée dans  le  Nouveau-Monde,  par  manque  d'un  Insecte  capable 
(le  se  substituer  à  la  Glossina  palpalis. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  l'exemple  du  surra  est  parti- 
culièrement instructif.  On  sait  que  cette  enzootie  est  causée  par 
k  Trypanosoma  Evansi  (Steel,  1885)  ;  elle  sévit  aux  Indes  sur  le 
Cheval,  le  Mulet,  le  Cbameau,  le  Buffle  et  l'Ëléphant;  elle  est 
inoculable  au  Chien,  au  Rat,  au  Singe,  etc.  Elle  est  incontesta- 
blement propagée  par  des  Diptères.  Lingard  met  en  cause  les 
Taons,  les  Hippobosques,  les  Mouches  et  les  Moustiques;  il  va 
m^me  jusqu*à  soupçonner  les  Corbeaux,  qui  se  repaissent  de 
'^barogne.  Les  indigènes  accusent  deux  Taons,  qui  seraient  le 
tabanus  iropicus  Meigen  et  le  Tabanus  lineoia  Fabricius.  La 
'iéterminalion  est  peut-être  exacte  pour  le  premier,  qui  est  connu 
de  Sibérie  et  de  l'Europe  centrale;  elle  est  probablement  fausse 
pour  le  second,  qui  n'a  encore  été  signalé  qu'en  Amérique.  Quoi 
iuil en  soit,  Rogers  a  prouvé,  en  1901,  que  le  Taon  qui  vient  de 
piquer  un  animid  surré  est  capable  d'inoculer  la  maladie  à  un 
animal  sain,  tel  que  le  Chien  et  le  Lapin,  mais  seulement  dans 
i  étroite  limite  de  vingt-quatre  heures. 

Or  le  surra  s'est  considérablement  répandu  dans  ces  années 
•3^rmères.  Il  existe  maintenant  en  Perse,  à  Java,  à  Sumatra,  en 


5»  -:i>^=n*.-v4^- 


0 


% 


0 


I 


à    , 


494  SÉANCB  DU   7  JLIN 


Birmanie,  en  Chine  ;  on  Ta  vu  également  en  Annam  et  au  Tonkio; 
il  a  été  introduit  aux  Philippines  en  1901  et  à  Maurice  en  i90i. 
De  quelle  manière  se  propage-t-il  en  ces  nouveaux  pays?  Curry 
admet  qu'aux  Philippines  Tagent  de  transmission  est  le  Su^ 
moxys  calcitrans^  petit  Diptère  très  semblable  à  la  Mouche  domes- 
tique et  cosmopolite  comme  elle  il).  A  Tiie  Maurice,  otilesGlos- 
sines  n'existent  pas,  c*est  un  Diptère  très  voisin,  le  Stomojy$ 
nigrans,  qui  intervient. 

Notons  ici  la  substitution  des  Muscides  aux  Tabanides  comiDe 
agents  de  dissémination,  par  une  marche  inverse,  mais  d  ailleurs 
pour  la  même  raison  que  nous  invoquions  tout  à  l'heure  à 
l'égard  du  nagana  d'Algérie  et  du  Soudan.  Constatons  d'antre 
part  que  le  Stomoxys  calcifranSy  qui  est  très  répandu  à  la 
surface  du  globe,  est  capable  de  propager  le  surra  dans  ane 
contrée  jusqu  alors  indemne,  où  viendrait  à  être  introduit  par 
hasard  un  animal  contaminé.  La  maladie  marche  assez  leole- 
ment  pour  que  des  Chevaux  ou  des  Mulets  de  troupe  la  rapportent 
du  Tonkin  en  France  ou  des  Philippines  en  Amérique;  elle  a 
bien  été  introduite  de  Tlnde  à  File  Maurice.  Aussi  comprend-OQ 
que  le  gouvernement  des  Etals-Unis,  par  un  arrêté  en  date  du 
13  décembre  1901,  ait  formellement  interdit  d'introduire  eo 
Amérique  et  aux  iles  Havaï  des  animaux  d'espèce  quelconque 
provenant  des  Philippines. 

Si  le  commerce  des  chevaux  avec  le  Brésil,  l'Argentine  et  Ie> 
Républiques  voisines  était  plus  actif,  il  aurait  pu  tout  aus^i 
judicieusement  prendre  envers  ces  pays  une  mesure  identique, 
puisque,  d  après  Voges  et  Lignières,  c'est  encore  le  Slomoiys 
calciirans  qui  inocule  le  Trypanosoma  equinutn^  cause  du  «  mfil 
de  cadera  ».  La  nuisance  de  cet  Insecte  ne  semble  pas  douteuse, 
puisque  Sivori  et  Lecler  ont  pu  inoculer  des  Chevaux  en  les  sou- 
mettant à  sa  piqûre.  L'ubiquité  de  ce  Diptère  constitue  donc  uo 
nouveau  danger,  et  l'introduction  en  Europe  ou  aux  Etats-Unis 
d'un  seul  Cheval  «  cadéré  »  pourrait  avoir  les  plus  désastreoses 
conséquences. 

Puisque  les  Tabanides  transmettent  les  Trypanosomes  dans 
les  pays  où  manquent  les  Glossines;  puisqu'ils  propagent  le 
nagana  dans  le  nord  de  l'Afrique  et  le  surra  aux  fades,  Tuoe 
des  barrières  élevées  entre  le  nagana  et  le  surra  tombe  de  ce  fait. 


(1;  D'après  Stuhlmann.  le  Siomoxys  calciirans  d*Eun>pt  est  répanda  das: 
l'Afrique  orientale  allemande. 
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Déjà  des  observateurs»  tels  que  Koch,  Rogers,  Schilling  et  Broden, 
oflt  formellement  admis  l'identité  des  deux  maladies  :  leur 
symptomatologie  est  la  même  et  tous  les  animaux  soumis  à 
rexpérieoce  présentent  à  leur  égard  la  même  réceptivité;  la 
seule  différence  appréciable  tient  à  ce  que  le  Bœuf  et  la  Chèvre 
des  Indes  résistent  au  surra,  tandis  que  ceux  d'Afrique  sont  tués 
par  le  nagana.  Mais  c'est  là  une  différence  de  bien  médiocre 
valeur,  qui  s'explique  suffisamment  par  les  caractères  zoo- 
tecbniques,  et,  mieux  encore,  dans  le  cas  des  Bovidés,  par  la 
oon-identité  spécifique. 

Différents  faits  mettent  hors  de  doute  la  valeur  secondaire  de 
ces  distinctions.  D'une  part,  le  surra  est  mortel  pour  les  Buffles 
de  Jaya  et  des  Philippines,  alors  qu'il  ne  cause  qu'une  affec- 
tion très  légère  chez  ceux  de  l'Inde.  D'autre  part,  Koch  n'a 
pu  inoculer  le  nagana  aux  Anes  des  Massaïs,  dans  la  région 
du  Kilimandjaro,  alors  que  l'Ane  d'Europe  ne  résiste  pas 
à  cette  trypanosomose;  de  même,  Schilling  assure  que  le  Porc 
du  Togo  est  réfractaire  an  nagana,  tandis  que  celui  d'Europe  se 
montre  très  réceptif.  11  s'agit  sans  doute  ici  d'immunités  acquises 
par  un  phénomène  analogue,  sinon  identique,  à  celui  dont  le 
saog  devient  le  siège  quand  il  s'accoutume  aux  toxines  micro* 
bieunes  ou  aux  venins.  C'est  aussi  grâce  à  ces  accoutumances 
iiéréditaires  que  les  Mammifères  sauvages  des  régions  oCi  sévit 
ie  nagana  peuvent  présenter  une  infection  naturelle  chronique, 
mais  non  mortelle,  comme  le  fait  notre  Surmulot  (Mus  docu- 
^nut)  à  l'égard  du  Trypanosoma  Lewisi, 

Ces  considérations  éclairent  d'un  jour  nouveau  la  question 
des  relations  du  nagana  et  du  surra;  elles  autorisent,  croyons- 
noDs,  à  conclure  à  l'identité  de  ces  deux  maladies.  Elles  ont 
«Qcore  une  portée  plus  hante,  puisqu'elles  nous  permettent  de 
discnCer  les  conditions  de  la  dissémination  de  la  tr^'panosomose 
domaine. 

Oaos  r Afrique  tropicale,  eette  dissémination  est  assurée  par 
^  Glotsina  palpaiii^  ainsi  qu'on  s'accorde  à  le  reconnaître  ;  mais 
foiciqne  Brumpt,  dans  la  note  qui  a  été  l'occasion  du  présent 
'M'port,  donne  de  sérieuses  raisons  de  suspecter  aussi  la  Glos^ 
tina  fuÊca.  L'avenir  nous  apprendra  sans  doute  que  d'autres 
^ilossines  encore  sont  capables  de  propager  la  maladie  ;  il  devra 
Qous  enseigner  aussi  que  d'aulres  Mouches  piqueuses  peuvent, 
dans  les  pays  sans  Giossî  nés,  se  substituera  celles-ci  :  l'exemple 
^u  nagana  est  assez  frappant. 
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Or,  en  1891  et  1898,  Nepveu  a  fait  connaître  qu'il  a  observé 
dans  le  sang  de  THomme  en  Algérie,  6  fois  sur  200  malades,  un 
TrypaDOsome  dont  il  n'indique  malheureusement  pas  les  carac- 
tères avec  assez  de  précision  pour  qu'on  puisse  Tidentifier  au 
Jrypanosoma  gambiense.  Manson  Ten  croit  distinct  et  l'appelle 
Trypanosoma  hom\n\s\  Sambon  partage  cette  opinion  et  lui 
donne  le  nom  de  7V.  i\epveni  ;  mais  ce  sont  là  des  dénomina- 
tions prématurées,  car  il  est  très  probable  qu'il  s'agit  simple- 
ment du  Jrypanosoma  gambiense.  Dans  cette  hypothèse,  le 
parasite  aurait  été  amené  en  Algérie  par  un  convoyeur  de 
caravane  traversant  le  Sahara  du  sud  au  nord,  et  les  Tabanides 
algériens,  voire  les  Stomokes,  les  Hippobosques  ou  d'autres 
Diptères  piqueurs,  se  seraient  chargés  de  le  disséminer  dans  le 
pays. 

Il  est  donc  certain  qu'une  trypanosomose  humaine  existe  eu 
Algérie  ;  elle  ne  doit  pas  y  être  très  rare,  puisqu'un  seul  obser- 
vateur en  a  constaté  six  cas.  Elle  est  vraisemblablement  iden- 
tique à  celle  de  l'Afrique  tropicale;  toutefois  cette  assimilation 
doit  rester  à  Tétat  d'hypothèse,  tant  qu'on  n'aura  pas  soumis  à 
une  étude  expérimentale  comparative  la  trypanosomose  humaine 
de  l'Algérie  et  celle  de  l'Afrique  tropicale.  Dans  sa  très  courte 
note,  Nepveu  ne  dit  pas  que  ses  malades  aient  été  atteints  de 
somnolence;  mais  cela  n'inGrme  ni  la  réalité  de  ses  observations 
ni  l'identité  que  nous  prévoyons  entre  les  deux  trypanosomoses 
cis  et  transsahariennes.  En  effet,  la  somnolence  n'est  qu'un 
symptôme  plus  ou  moins  précoce,  dont  l'intensité  varie  suivant 
les  individus  et  surtout  suivant  les  races  :  très  marquée  chez  les 
noirs,  elle  est  moins  manifeste  chez  les  blancs. 

Sans  aller  jusqu'à  envisager  l'introduction  possible  de  la  Irv- 
panosomose  humaine  en  Europe,  par  le  moyen  de  Tabanides 
ou  de  Stomokes  communs  à  ce  pays  et  au  nord  de  TAfrique. 
la  question  des  Trypanosomes  se  présente  donc  sous  des  aspects 
nouveaux;  elle  prend  une  importance  imprévue,  au  point  de 
vue  médical  comme  au  point  de  vue  économique. 

Avant  de  tirer  de  notre  étude  les  conclusions  qu'elle  comporte, 
il  nous  parait  utile  de  dresser  la  liste  des  espèces  de  Trypano- 
somes signalées  jusqu'à  présent  chez  l'Homme  et  les  Mammifères 
et  d*en  donner  une  caractéristique  sommaire.  Dans  cette  liste, 
nous  imprimons  en  caractères  gras  le  ncfm  des  espèces  que 
nous  considérons  comme  valables,  et  en  italiques  le  nom  de 
celles  qui  doivent  tomber  en  synonymie. 


HOUCBES  TSÉTSB  497 


CHEZ   L'HOMME 

Tr,  Casiellanii  Kruse,  21  mai  1903.  —  Synonyme  de  Tr.  gambiense 
Dalton. 

Tr.  Pordi  Maxwell-Adams,  28  mars  1903.  —  Synonyme  de  Tr.  gam- 
hiense  DuUon. 

Tr.  Gambiœ  Maxwell- Adam  s,  28  mars  1908.  —  Synonyme  de  Tr, 
acmbieme  Dutton. 

Tr.  gambiense  Dulton,  1902.  —  Cause  la  trypanosomose  humaine 
(maladie  du  sommeil).  Inoculable  au  Cheval  et  à  beaucoup  d'autres 
espèces  animales,  mais  non  au  Babouin  (Cynocephalus  sphinx).  Tr.  ho- 
rmis Manson. 

Tr.  Hepveni  Sambon,  1«'  juillet  1903.  —  Synonyme  de  Tr,  hominis 
Manson. 

Tr.  ugandense  Castellani,  23  mai  1903.  —  Synonyme  de  Tr.  gain- 
'' «ïse  Dutton. 

CHEZ  LES  MAldMIFÈUES 

Tr.  Brticet  PJimmer  et  Bradford,  1899.  ~-  Synonyme  de  Tr.  Evansi, 

Tr.  congolense  Broden,  1904.  —  Chez  le  Mouton,  à  Léopoldvllle 
Etat  indépendant  du  Congo).  Inoculable  au  Macaque  et  au  Cobaye  ; 
prend  chez  ce  dernier  des  caractères  qui  le  rapprochent  de  Tr.  Brucei, 
encore  que  sa  validité  spécifique  n'est  pas  indubitable. 

Tr.  cuniculi  n.  sp.  —  Parasite  du  Lapin  domestique  {Lepus  cun:- 
''iilusdomesiicus).  Découvert  en  1891  par  Jolyet,  à  Bordeaux.  Revu  en 
Angleterre  par  Pétrie,  dans  le  sang  de  Lapins  qui  n^avaient  ni  Poux 
niPoces.  Ne  s'inocule  ni  au  Lapin  (!),  ni  au  Rat  blanc,  ni  au  Cobaye. 

Tr.  dimorphon  Dutton  et  Todd,  1904.  —  Chez  le  Cheval,  en  (iam- 
Me.  Inoculable  au  Maeacus  rhosus  et  au  Rat,  mais  non  au  Babouin 
Cynocephalus  sphinx) y  à  la  Souris,  au  Lapin  et  au  Cobaye.  Le  parasite 
^mre  11  à  13  (a  sur  C  |x  7  à  1  (x  5. 

Tr.  Elmassiani  Lignières,  8  janvier  1903.  •—  Synonyme  de  Tr.  equi- 
•»m  Voges,  1902. 

Tr.  equinum  Voges,  1902.  —  Cause  le  «  mal  de  cadera  en  Amé- 
nqoe  du  Sud,  chez  le  Cheval,  le  Mulet,  l'Ane  et  le  Chien.  Un  boa 
nombre  d*animanx  sont  doués  d'une  réceptivité  atténuée  :  tels  sont 
l«  Porc,  le  Cabiai,  le  Cobaye,  le  Coati,  le  Rat,  la  Souris,  le  Lapin,  le 
'^hien,  le  Chat,  la  Chèvre,  le  Mouton,  le  Bœuf,  le  Tatou  et  le  Singe 
^H^tipitheeus  fuliginosus);  on  cite  aussi  la  Poule  et  le  Dindon,  mais 
1  observation  mérite  d'être  confirmée.  Voges  a  cherché  quelle  Mouche 
«Qceuse  de  sang  peut  transmettre  ce  pvirasite;  il  n'a  obtenu  aucun 
(«'sultat.  Il  pense  que  ce  rôle  est  dévolu  &  la  «  Mosca  brava  »,  qu'il 
^simile  à  notre  Stamoxys  calcitrans,  mais  cette  espèce  existe-t-elle 
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aa  Paraguay?  La  chose  n'est  pas  impossible,  d'autant  plus  qne 
Lignières  attribue  la  même  dénomination  à  un  Diptère  de  l'Argen- 
tine, chez  lequel  il  a  trouvé  le  Trypanosome  vivant.  Sivori  et  Lecler 
sont  encore  plus  démonstratifs,  puisqu'ils  assurent  avoir  pa  inoculer 
des  Chevaux  en  les  soumettant  à  la  piqûre  de  cette  même  Mouche. 

Tr.  aquiperdnm  Doflein,  1**"  juillet  1901.  —  Cause  la  dourine  chex 
le  Cheval  et  TAne,  affection  contagieuse,  répandue  en  Malaisie  (Su- 
matra), en  Asie  occidentale,  en  Algérie  et  en  Europe  centrale.  La 
maladie  est  inoculable  au  Chien,  au  Lapin,  au  Rat  et  à  la  Souris;  elle 
ne  les  tue  pas  toujours;  elle  ne  se  transmet  pas  aux  Ruminants.  Elle 
se  propage  le  pins  souvent  par  le  coK,  nais  on  peut  Tobserver  aussi 
chez  des  chevaux  hongres  ou  des  juiBents  vierges  :  Nocard  admet 
qu'alors  Tinoculation  s'est  faite  accidentellement  sur  la  moqueuse 
génitale,  soit  par  la  litière,  soit  par  des  éponges  et  autres  objets  de 
pansage.  Toutefois,  la  facilité  de  Tinoculation  sous-cutanée,  qui  réus- 
sit à  coup  sûr  chez  le  Cheval,  montre  que  les  Insectes  piqeears,  et 
spécialement  les  Diptères  suceurs  de  sang,  ne  doivent  pas  jouer  un 
rôle  négligeable  dans  la  dissémination  de  cette  maladie.  Rabinowitsch 
et  Kempner  en  ont  d'ailleurs  donné  la  démonstration  :  ils  rassem- 
blent dans  une  même  cage  des  Rats  de  même  sexe,  les  uns  douriués 
et  les  autres  sains;  peu  de  jours  après,  œs  derniers  sont  infedés 
dans  la  proportion  de  30  à  40  p.  iM,  par  ia  seule  piqûre  4es  Puces. 

Tr.  Svanai  (Steel,  1885).  —  Casse  ie  owra  en  Asie  et  le  hc^^m 
en  Afrique  ;  les  caractères  4e  ia  maladie  sont  trop  connus  pour  que 
nous  y  insistions  ici.  Le  parasite  cet  tnoumis  par  des  Diptères  de 
types  différents  :  des  Tabanides  divers  en  Asie  et  dans  le  Nord  de 
l'Afrique,  des  Musddes  du  genre  GUmina  (et  spécialement  61.  mont- 
tans)  dans  l'Afrique  tropicaie.  Ea  dtTersas  régions,  sa  propagation  se 
fait  aussi  par  des  M usoides  dn  genre  Simnoxys. 

Tr.  Lewisi  (Kent,  1880).  —  Ghe^  dimen  Rongeurs  de  la  famille  des 
Muridte  {Mus  decumanus,  M,  rattm,  M.  rufticmu).  Transmis  de  Rat  à 
Rat  par  les  Puoes  (Rabinovitach  et  KenB^vner),  et  sans  doute  aussi  par 
les  Poux,  dans  l'estomac  desquels  on  pent  le  trouver  vivant  (Mac  FSeal 
et  Novy)  s'inocule  au  Cobay«  et  se  oiultiplie  d'abord  dans  le  sang, 
puis  finit  par  disparaître.  D'autres  Rongeurs,  tels  que  la  Senris,  le 
Hamster  et  le  Lapin  sont  tout  à  fait  réfractaires;  il  en  est  de  m^me 
pour  le  Chien,  le  Chat,  l'Ane,  le  Cheval  et  la  Chèvre.  On  trowre  par- 
fois chez  le  Rat,  aux  Indes  (Lingard)  «etanx  Philippines  (Huqgrave  et 
Williamson)  des  Trypanosomes  inoculables  au  cheval  ;  il  s'agit  alors, 
non  de  oette  espèce,  mais  de  Tr,  Evamm. 

Tr.  Lisgardi,  n.  sp.  -^  Ohez  le  Rmnf,  anx  Indes.  Bspèoe  gteotes 
atteignant  105  ^  de  long,  sur  <9  à  «8  ft  ée  large.  Lingard  la  décea- 
verte  chez  des  Bœufs  inoculés  très  longteaifA  auparavant,  avec  des 
Trypanosomes  du  Rat  [Tr.  Leioui)  ayant  passé  par  le  Cheval  et  TAne. 
U  la  croit  dérivée  de  Tr.  Lerotâi,  mais  l'énorme  différence  de  taille  et 
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la  soudure  non  moins  distiiicte  noas  semblent  contredire  cette  opi- 
nion. On  sait  d'aatre  part  que  le  Cheval  et  TAne  sont  réfractaires  à 
Tr.  Uwm. 

Tr.  juyoki,  m.  sp.  —  Découvert  par  Galli-Valeris,  en  1903,  dans  le 
sang  du  Muscardin  (Myokxu  avellanarxus). 

Tr.  Rougeti  Laveran  et  Mesnil,  45  juillet  1901.  —  Synonyme  de  Tr. 
^quiperdum. 

Tr.  MnyvmûKaothack.Dnrham  etBlandford,  1898  (non  Gruby,  1843). 
—  Synonyme  de  Tr.  Letaisi, 

Tr.  niflîlagri.  —  Laveran,  3  mctrs  1902.  —  Chez  le  Bœuf,  au  Trans- 
vaaL  Espèce  de  grande  taille,  mesurant  50  (i  de  long  sur  3[i5à4[j.de 
large.  Le  Cheval,  la  Chèvre,  le  Chien,  le  Cobaye  et  le  Lapin  sont 
réCractaires  à  riooculaiioa  expériBOientale.  Le  mode  de  transmission 
fhi  iacoDiiu. 

Tr.  transTaaliense  Laveran,  3  novembre  1902.  —  Chez^le  Bœuf, 
as  Transvaai.  Mode  de  transmission  inconnu. 

Aqx  espèces  ci-dessus  énuméréea,  il  convient  d'ajouter  quelques 
(armes  dont  la  spécificilé  reste  incertaine  : 

1*  l'a  Trypanosome  va  au  Congo  par  Ziemann,  en  1902,  chez  un 
Cbiapansé  dont  le  sang  contenait,  en  outre,  la  PUaria  perstans, 
L'wgamsme  est  à  peu  près  de  même  taille  que  Tr.  Lewisi,  mais  le 
Qagelle  est  quatre  fois  pins  oowrt 

2*  Un  Trypaiiog4Mne  observé  eu  Ausaie  par  Shalashnikov  chez  un 
BoDgeor  [Spermophilus  citiUus). 

3<^  Un  Trypanosome  vivant  aux  Indes  chez  le  Bandicoot  ou  Rat 
;'éant,  Nesokia  bandicota  (Bechstein).  C'est  peut-être  une  race  du  Tr. 
l^isi.  Il  n^est  pas  inoculable  à  TAne,  mais  s'inocule  parfois  au  Lapin 
^t  an  Cobaye;  les  parasites  apparaissent  alors  dans  le  sang  vers  le 
<niatrième  jour,  et  la  mort  survient  vers  le  quarante-cinquième  jour. 

^*  Un  TrypSBOSome  en  Cobaye. 

5*  Un  Trypanosome  du  Hamsler  {CrieeUts  frrumentarius).  Rabino- 
^'<ch  et  Sieii^)iijer  raasionieot  à  3V.  Lewisif  mais  leurs  expériences 
d*iBo«J«tiott  nous  MmbiloDi  ktaser  {jâaner  au  moins  un  doute  sur 
cette  idoiiificatinn. 

^°  Un  Trypanosome  du  Cheval,  étudié  à  Jara  par  Penning  et  Vrij- 
Wg.  Il  tue  le  Cobaye,  mais  ne  détermine  chez  le  Zébu  qu'un  malaise 
transitoire. 

'^  Un  Trypanosome  causant  une  épizootie  meurtrière  parmi  les 
f^es  de  Java;  également  observé  par  Penning.  La  Chèvre  résiste  à 
ï^moculatton  expérimentale,  mais  le  Chat,  le  Chien,  le  Cobaye,  le 
^in,  le  Rat,  Ift  Souris  et  le  Smge  sont  tués.  La  maladie  semble 
iiBérer  dm  s«rnu 

i*  Un  TrypanoaooM  oèservé  à  Sœmedang  (lava),  par  llobenet, 

chez  le  Cheval.  Le  lapin  est  tué  par  le  parasite,  mais  le  Chien,  le 
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Cobaye  et  la  Souris  n*ont  aucune  réceptivité.  La  maladie  se  transmet 
par  le  coït  et  n*est  peut-être  qu'une  forme  de  la  dourine. 

9^  L'n  Trypanosome  long  de  60  à  80  jx,  large  de  2  a  à  5  ^a  5,  trouvé 
par  BufTard,  en  1900,  dans  la  sérosité  de  Tœdème  du  fourreau  chez 
un  étalon  d'Algérie. 

CONCLl'SiONS. 

De  rétude  précédente  découlent  les  conclusions  qui  suivent  : 

i"*  Vu  Fextension  progressive  de  la  maladie  du  sommeil  et  la 
probabilité  de  la  dissémination  de  la  trypanosomose  humaine 
par  le  Glossima  fusca  et  d'autres  espèces  de  Glossines,  il  es! 
urgent  d'organiser  des  missions  de  naturalistes  et  de  médecins, 
à  l'effel  d'étudier,  dans  les  colonies  françaises  de  l'Afrique  tro- 
picale, l'action  pathogène  des  diverses  Glossines.  S'il  résulte  de 
cette  enquête  que  les  Glossines  de  l'Afrique  orientale  et  australe 
ne  sont  pas  pathogènes  pour  THomme  de  race  blanche  ou  noire, 
il  ne  sera  pas  utile  d'empêcher  les  relations  de  ces  contrées  avec 
les  zones  infectées. 

â^  En  attendant  les  résultats  de  cette  enquête,  une  première 
mesure  prophylactique  s*impose.  On  doit  empêcher  les  soldats, 
porteurs  et  indigènes  de  passer  des  régions  infestées  dans  les 
régions  saines;  inversement,  on  doit  interdire  aux  individus 
habitant  les  régions  saines  de  pénétrer  dans  les  régions  con- 
taminées. 

3*  Les  gouvernements  locaux  sont  invités  à  faire  connaître, 
tant  aux  blancs  qu'aux  indigènes,  le  danger  qu'ils  encourent  eu 
s'exposant  aux  piqûres  des  mouches  en  général,  et  des  Tsétst'S 
en  particulier,  et  la  nécessité  d'établir  les  habitations,  les  facto- 
ries  et  les  villages  hors  des  points  où  elle  se  tiennent.  Le> 
Commissions  mixtes  de  médecins  et  de  naturalistes,  visées  à 
Tarticla  i*',  seront  chargées  d'indiquer,  parmi  les  localit«^s 
propres  à  la  culture  et  aux  diverses  exploitations  coloniales, 
celles  indemnes  de  Glossines  reconnues  dangereuses.  L'admi- 
nistration, s'appuyant  sur  ces  constatations  techniques,  dési- 
gnera les  emplacements  où  les  chefs  des  villages  atteints  devront 
venir  s'installer  pour  y  créer  de  nouveaux  centres  de  population. 

i*  Il  est  non  moins  urgent  d'étudier  les  Irypanosomoses  du 
bétail  en  général,  afin  de  déterminer  par  quels  Diptères  piqaeur> 
elles  sont  transmises.  Cette  étude  est  particulièrement  impor- 
tante pour  le  Soudan,  l'Algérie  et  la  Tunisie,  où  la  maladie  es; 
propagée  par  des  Diptères  autres  que  les  Glossines. 
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o"  La  Irypanosomose  de  THomme  en  Algérie  mérite  une  atten- 
tion toute  spéciale.  On  doit  en  faire,  dans  le  plus  bref  délai 
possible,  Tétude  systématique.  11  est  utile  de  charger  de  ce 
^oiQun  parasitologue  isolé,  soit  plutôt  une  Commission  de  deux 
ou  trois  parasitologues. 

6'  VuTexistence,  en  divers  pays,  de  trypanosomoses  semblant 
être  transmises  par  des  Tabanides  et  des  Mouches  piqueuses 
Stomoxes)  qui  se  rencontrent  également  en  Europe;  vu  la 
possibilité  de  rintroduclloo  de  ces  affections  parasitaires, 
il  y  a  lieu  de  prohiber  ou  de  réglementer  d'une  façon  rigou- 
reuse limportation  en  France  et  dans  k*s  colonies  françaises 
d'animaux  provenant  de  régions  où  sévissent  ces  tiypanoso- 
ûioses.  Un  vœu  semblable  a  déjà  été  émis  par  TAcadémie,  le 
i"  juillet  1902,  sur  la  proposition  de  MM.  Laveran  et  Nocard  (1)  ; 
il  est  utile  de  recommander  de  nouveau  cette  question  à  Tatlen- 
lioû  des  pouvoirs  publics. 

7'  Je  propose  enfin  à  l'Académie  d'adresser  ses  remercie- 
ments à  M.  le  D'  Brumpt  et  de  déposer  honorablement  son 
niémoire  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


i  BuUetin  de  t Académie  de  Médecine,  t.  XLVIll,  p.  27,  1902. 


1904    —  K»  23     —  3*  SÉRIE,  TOME  LI.  43 


''^'" 


D'  Témoin  (de  Bourges)  donne  leclore  d'un  travail  sar  la 
on  du  chloroforme  pur  et  inaltérable.  —  (Amvat  à  l'txamea 

lier). 

)  D'  Lagrange  (de  Bordeaux)  lit  uD  mémoire  sur  le  traile- 
'  la  myopie  par  l'extraction  dn  cristallin  transparent.  — 
fexamm  de  H.  Chanvel). 


latre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Sterilaire  perpétuel,  S.  Uccml 
t  Gérant,  Paul  BoncaB. 
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'  JH|uf.  in-g,  U3  p.  et  pi.  Ronen,  190S. 

-  ''ie  d  omet  tique  &  Ûte  anomale,  ln-8.  (Extr.  du  Journal  Le  S'alui-alUle), 
''■-rii.  1900. 

-  Note  lur  nn  Jeune  lapin  moostrueui  du  genre  acéphale,  la-a.  (Eitr. 
<"  Sali  de  laSociili  d'éiadea  des  Sciences  naturelles  d'Elbeuf,  1898). 
Hll-niT.  1K99. 

~  1.  Simples  observations  sur  InUlIté  de  la  radiographie  dans  les  Iravau.i 


BinuocnAPUiB 


du   Bombus  di; 
llull.  dt  la  Soc 


■tinRi 


II.  DEscription  d'un  coléoplére  fnonial.  —  Itl  Cai'ta 
lendus  Y.  Moran.  (Hfm#n.  en  France.  In-S.  {Eitr.  i 
<ilomoiogiqui  de  France.  1S99;.  Paris, 


—  Sur  la  rurcalion  tératologiqi 
chei  les  inieeles.  ln-8.  {Ibtd..  1898\  Pari»,  I 

—  ^ur  un  poussin    monstrueux   du   genr 
journal  U  ^aluralàle,  18971.  Parif.  1891. 

—  Dr.'^criptioD  et  Ggure  de  la  tète  d'un  re: 
^cnrc  iinodyne.  In-ft,  3  p.  Rouen,  1898. 

—  Sur  un  très  jeune  porc  monstrueux  di 
•iii 'iowaa.\  Le  .\aiuralisle,  1896).  Paris,  1896. 

—  Description  et  liguratioD  J'actiniaires  monstrueux  de  l'espèce 
loba  dianthui   ,Etli*).    ln-8.    Extr.  du  Su»,  de  la  Soeiélé  de»  A 

eiencr»  niiliirelles  , te  Ituuen,  18^19).  Houen,  1900. 


Ls  antenues  et  des  palpf~ 
198. 
1   dfradelplie.   la-8.    ,Eitr.    i- 

a  monstrueux  appartenant   i  : 

genre  il éradelphe.  In  8.   £\t:- 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   TILLAUX 


SOMUAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Ck)iiseil, 
ministre  de  rintérienr  et  des  Cultes,  Épidémies^  Eau  minérale;  M.  le  com- 
mandant supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l'Afrique  orientale,  Assis^ 
fonce  publique  et  hygiène  publique  indigènes  à  Madagascar.  —  Correspon- 
dance manuscrite  :  MM.  Castueil,  Poujol,  M»"»  Guilmot,  Vaccina  lions  ; 
M.  Conor,  Fièvre  typhoïde;  M.  Riquoir,  Tuberculose;  M.  Ficatier,  Goutte 
de  lait;  M.  Le  Mée,  Emphysème;  M.  Scrini,  Thérapeutique  oculaire,  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Montel,  Vaccine; 
M.  Caries,  Thérapeutique.  —  Rapports  :  I.  M.  Y  von,  Sur  les  médicaments 
héroïques;  II.  M.  François-Franck,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Pourat; 
IIK  M.  ChiQvel,  Sur  un  mémoire  de  M.  Lagrange  concernant  le  traitement 
de  la  myopie  par  Vextraction  du  cristallin  transparent.  —  Lectures  : 
l  MM.  Tuffier  et  Mauté,  Sur  la  séparation  endo-vésicale  des  wines; 
(i- M.  Marchais,  Sur  le  traitement  des  varices  par  la  marche;  III.  M.  Glover, 
^ur  la  raehi'injection  directe  aseptique  de  divers  alcaloïdes;  IV.  M.  Tri- 
^iet,  A  propos  de  thérapeutique  et  de  prophylaxie  anti-cancéreuses 
dam  les  campagnes;  V.  MM.  Lemoine  et  Doumer,  Traitement  des  tumeurs 
de  l estomac  par  les  rayons  X;  YI.  M.  Clément,  Action  de  r acide  formique 
svr  le  système  musculaire.  —  En*atum. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séauce,  lu  par  M.  lb  Segrétairk 
«s^uiL,  est  adopté. 

^  u  SiGRiTAiRB  PBRPiiTUBL  communlque  les  pièces  de  la  correspon* 

iiûce  : 


Correspondance  offlelelle. 


I-  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  rintérienr  et  des  Cultes, 
^nasmet  :  1<*  un  certain  nombre  de  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont 
«?né  en  France  pendant  Tannée  1903.  —  {Commission  des  épidémies), 

^  Une  demande  d'autorisation  pour  la  source  dite  source  «  Laville  », 
ïUuée à Chàteanneuf  (Puy-de-Dôme).  — {Commission  des  eaux  minérales)^ 

1904.  —  N"  24.  —  3^  SÉRIE,  TOME  Ll.  44 
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II.  M.  le  général  CalliéDÎ,  commaDdant  sapérienr  des  troap»  da 
groupe  de  l'Afrique  orienUle,  envole  nn  rapport  de  H.  le  IK  Clarac. 
directenr  dn  service  de  santé  dn  corps  d'occopation  de  Madagascar 
SOT  le  foDCtioDnement  de  l' Assistance  médical  et  de  rb;rg)èiie  pnbUqoe 
indigènes  dans  cette  colonie  en  1M3.  —  (CgnaifowHt  dt  Médégattv  . 


I.  HH.  les  D"  Castaeil  (à  Marseille;,  Ponjol,  médecin  de  colooisalion 
à  Aîn-Bessem  (Alger),  et  H"'  Gmlrool,  sage>femme  à  Homblières 
(Aisne),  adressent  des  notes  snr  les  vaccinations  el  re  vaccinations  qnil- 
ont  pratiquées.  —  iConuntuton  de  vaecMe). 

II.  H.  le  D'  Conor,  médecin-major  de  1"  classe,  envoie  des  ta— 
moires  manuscrits  sur  la  lièvre  lyphoide  et  ses  conditions  étiolo- 
giques  dans  le  3*  corps  d'armée  et  dans  la  garnison  de  Ronen  «n 
février-mars  1!H)3.  —  {Commisfion  des  épidémies). 

m.  H.  le  W  i.  Riquoir  adresse  nn  mémoire  manascrit  snr  la  déf^^n;^ 
biologique  de  l'organisme  tuberculeni. 

IV.  H.  le  D'  Ficatier  envoie  le  compte  rendu  des  opérations  eff-'C- 
(uées  du  I"  avril  1903  au  31  mai  1904  par  r<Envre  du  bon  lait  k  fUi- 
le-Duc.  —  [CommiiKion  de  V hygiène  dt  Tenfance). 

V.  M.  l'abbé  Reniy  le  Mée,  à  HériUac  (Cûtes-dn-.Nord\  adresse  ud^ 
note  sur  le  traitement  de  l'emphysème. 

VI.  .M.  le  D'  ScrJni,  cbef  de  cliniqne  ophtalmologique  à  l'H4te1-Dîea. 
fait  hommage  à  l'Académie  d'un  livre  intitulé  :  Priris  de  Ihéripe^- 
tique  occtilaire.  Une  préface  du  professeur  de  Lapersonne  signale  1*^ 
mérites  et  l'opportanité  de  cet  ouvrage,  que  son  auteur,  en  an  piei:i 
souveuir,  a  dédié  à  la  mémoire  de  son  vénéré  maître,  le  regretté  pro- 
fesseur Panas. 


Présentations  d'oavrac«s  nuuraserits  et  ImprisBés- 

I.  H.  KumORGAUT  ;  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  d*  .i 
part  du  D'  MoDiel,  médecin  aide-major  des  troupes  coloniales,  cr 
travail  intitulé  :  La  vaccine  dans  ta  région  du  golfe  de  Siam. 

Je  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  travail  à  la  Commifs)  t 
de  la  vaccine.  —  {Commi<sioiide  vaecine). 
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U.  M.  fioDBQUKLOT  .'  J'ai  rhonneur  d'offrir  à  TAcadéinie,  au  nom  de 
notre  collègue,  M.  P.  Caries,  membre  correspondant,  trois  notes  impri- 
mées intéressant  la  thérapeutique  : 

!•  Relations  entre  Vétat  de  division  dds  médicaments  et  leur  pharma- 
codynamie; 

^  Voxyde  mercurique  en  oculistique; 

^  Différences  entre  les  médicaments  à  base  de  koUi  fraîche  et  de  kola 
iéche. 


Rapports. 

I.  Sur  les  médicaments  héroïques^  au  nom    de  la  Commission 

des  médicaments  héroïques, 

par  M.  YvoN,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  10  mai,  M.  le  ministre  de  Tlnstruction 
publiqae  a  transmis  à  l'Académie  un  tableau  qui  lui  avait  été 
adressé  par  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  et  qui  résu- 
mait les  réponses  faites  par  les  différents  Ëtats,  au  projet  d'ar- 
'^Qgemeot  international  relatif  à  Tunification  de  la  formule  des 
médicaments  héroïques  élaboré  par  le  gouvernement  belge. 

Ont  adhéré  sans  réserves  :  la  Bulgarie,  le  Danemark,  TEs- 
pagne,  la  France,  la  Grèce,  la  Hongrie,  Tltalie,  la  Norvège,  les 
Pays-Bas,  le  Portugal,  la  Roumanie,  la  Russie  et  la  Suisse. 

Les  gOQvernements  allemand,  britannique,  autrichien,  luxem- 
^urgeois,  suédois  et  celui  des  Ëtats-Unis  ont  formulé  certaines 
réserves.  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  demande  si  ces 
réserves  ne  seraient  pas  de  nature  à  motiver  un  nouvel  examen 
<le  cette  affaire,  et  désire  être  éclairé  sur  ce  point  avant  d'auto- 
^T  le  ministre  de  la  République,  à  Bruxelles,  à  signer,  au 
nom  de  la  France,  l'arrangement  proposé. 

U  Commission  des  médicaments  héroïques,  réunie  le  17  mai, 
'e  ^  mai  et  le  7  juin,  a  examiné  successivement  les  réserves 
formulées  par  les  gouvernements  précités. 

Nous  vous  dirons  de  suite  que  ces  réserves  ou  observations 
avaient  été  faites,  pour  la  plupart,  à  la  Conférence  înternatio- 
Q&Ie  de  Bruxelles,  en  1902,  et  que  les  délégués  de  la  France 
eu  avaient  eu  connaissance  avant  de  signer  le  protocole  finaL 


^,   wJ» 


•>'a' 


u 
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Commission  àes  médicamenis  héroïques  ne  les  igaorailpas 
1  plus  lorsqu'elle  vous  a  proposé,  dans  la  séance  du 
afA\  1903,  d'adopler  les  conclusions  du  projet  d'arraof^emeDt 
mis  par  le  gouvernement  belge  au  gouvernement  de  la  Etépn- 
[uo  Trançaise. 

ous  allons  passer  successivement  en  revue  les  résenes  on 
grvalions  faites  par  les  gouvernements  suivants  : 

'  Allemagne.  —  Le  gouvernement  allemand  n'est  pas  en 
ure  de  signer  sans  réserve  le  projet  d'arrangement,  le 
me  auquel  sont  actuellement  soumises  les  pharmacies  ne 
net  pas  de  prendre  d'engagement  relativement  à  la  teneur 
a  future  pharmacopée.  Le  gouveruement  apprécie  pleioe- 
it  rimportauce  de  la  Conférence  de  Bruxelles;  il  exercera 
inOuencc  dans  le  but  d'obtenir  que  le  conseil  fédéral  adopte 
propositions  contenues  dans  le  projet  d'arrangement  lors  de 
ivision  de  la  pharmacopée  allemande. 
r,  au  commencement  de  la  troisième  séance  de  la  Conférence 
rnationale,  M.  Binz,  premier  délégué  de  l'Allemagne,  a  fait 
iclaration  suivante  :  «  Le  gouvernement  central  de  l'empire 
nand  a  tout  intérêt  et  toute  sympathie  pour  l'œuvre  qui 
i  réunit  ici  ;  mais  il  ne  pourra  adhérer  aux  décisions  prises 
la  Conférence  qu'après  avoir  obtenu  l'assentimenl  des  gou- 
enls  fédéraux. 

^'ou3,  délégués  allemands,  avons  donc  pour  mission  de  coUa- 
r  à  la  meilleure  solution  pour  l'unification  de  la  formule  de? 
icaments  héroïques  ;  mais  nous  ne  pouvons  prendre  aucun 
igement  formel,  ni  signer  le  protocole  final  prévu  àini 
icle  9  du  règlement. 

Deux  d'entre  nous  sont  membres  de  la  Commission  d**  h 
'macopée  allemande  ;  nous  proposerons  à  cette  commission 
décisions  auxquelles  nous  adhérerons  :  quoique,  sods  une 
le  différente,  nous  croyons  collaborer  ainsi  au  même  bul 

:  protocole  final  n'a  pas,  en  conséquence,  été  signé  par  les 
gués  de  l'Allemagne,  et  la  réserve  formulée  aujourd'hui  par 
ouvernement  allemand  est  la  conséquence  logique  de  cettr 
ention. 

Angleterre.  —  Le  gouvernement  adhère,  mais  fait  àf~ 
rves  pour  les  petites  modifications  que   les   progrès   d<'s 
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sciences  médicales  et  pharmaceutiques  peuvent  rendre  de  temps 
fn  temps  Décessa  ire  s. 

Celte  observation  ne  peut  modifier  en  rien  la  décision  que 
nous  avons  prise. 

3°  Autriche.  —  Le  gouvernement  adhère,  réserve  faite  pour 
l«s  médicaments  qui  ne  figurent  pas  dans  la  pharmacopée  autri- 
chienne  ;  Tuber  aconiti,  Tinclura  aconili,  Tinctura  hyoïcyami, 
Tinctura  opii   benzotca,  Acidum  hydrocyanicum ,  Arienas  sodit. 

Les  rédacteurs  de  la  Tuture  pharmacopée  autrichienne  pour- 
ront inscrire  ces  médicaments  dans  un  chapitre  spécial,  ainsi 
que  nous  le  ferons  en  France  dans  notre  pharmacopée  en  pré- 
paration pour  les  médicaments  qui  ne  sont  pas  actuellement  en 
asage  et  dont  l'unification  a  été  décidée  par  la  Conférence  inler- 
natioDale. 

Le  gouvernement  autrichien  fait  encore  une  réserve  relative  à 
lOpium  pulvis  et  ne  veut  admettre  que  l'emploi  de  la  drogue 
pure  contenant  au  maximum  12  p.  100  de  morphine. 

La  décision  de  la  Commission  internationale  est  la  suivante  : 
poudre  d'opium  :  poudre  desséchée  à  60  degrés  renfermant 
10  p.  100  de  morphine.  La  commission  de  la  pharmacopée 
fraoçaise  a  déjà  adopté  ce  chiffre. 

i'  ttati-Unû.  —  Le  Gouvernement  serait  disposé  en  principe 
à  donner  son  adhésion;  mais  il  ne  peut  donner  une  approba- 
tion officielle  au  projet  d'arrangement;  la  pharmacopée  des 
Etats-Unis  étant  revisée  par  une  commission  sur  laquelle  le 
'JuuTernemeot  n'a  aucun  contrôle. 

Celle  déclaration  n'a  rien  qui  puisse  modifier  notre  opinion, 
leprésidentdela  Commission  de  la  pharmacopée  des  Etats-Unis, 
^  le  D'  Horatio  Wood,  ayant  été  délégué  de  son  Gouvernement 
^  la  Conférence  dé  Bruxelles. 

'<"  Luxembourg.  —  Le  gouvernement  grand-ducal  adhère  avec 
^^ite  réserve  que  son  engagement  n'aura  cependant,  d'effet  pra- 
tique que  lorsque  les  décisions  de  la  Conférence  seront  insérées 
<l3os  la  pharmacopée  allemande  qui  est  adoptée  dans  le  Luxem- 

6"  Svédt.    —   Le   gouvernement    suédois    adhère   sous    les 
réserves  suivantes  : 
Les  dénominations  des  médicaments  héroïques  proposées  ne 
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t  pas  appliquées daos  le  lextedela  pharmacopée  saëdoise: 

indiquées  dans  un  supplément  spécial. 

déaominatioD  »  Viaum  glycyrrhiife  opialum  ■  sera  cod- 

teintures  ne  seront  pas  préparées  par  percotation. 
réserves  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  sur  notre 
nination  ;  la  disposition  adûplée  dans  une  pharmacopée, 
que  la  dénomination  d'un  médicament,  intéressant  senle- 
le  pays  dans  lequel  elle  est  obligatoire. 
lopliOD  de  la  percolalion  pour  la  préparation  des  teintures 
ogues  héroïques  a  été  décidée  par  la  Conférence,  Ce  mode 
éparalioa  qui  était  facultatiT  en  France  avant  la  réunion 
Conférence  de  Bruxelles,  a  été  définîlivement  adopté  par 
émission  de  noire  pharmacopée. 

résumé,  treize  états  ont  adhéré  sans  réserve  et  ont  signé  k 
d'arrangement  élabore  par  la  ConférenceinternatioDale  d'- 
elles; cinq  ont  adhéré  avec  les  réserves  que  nous  avoQ^ 
lécs;  un  seul  n'a  pu  adhérer  pour  des  raisons  spéciales. 

re  commission  ne  voit  dans  tout  ce  qui  précède  aucune 
ion  importante  ou  fait  nouveau  qui  puisse  modifier  tes 
isions  qu'elle  vous  a  présentées  dans  la  séance  liu 
iii903. 

unanimité  elle  soumet  aujourd'hui  à  votre  approbation  1» 
ition  suivante  : 

l'Académie,  après  avoir  pris  connaissance  des  réserve* 
liées  par  les  gouvernements  allemand,  britannique,  autri- 
,  luxembourgeois,  suédois  et  celui  des  États-L'nis,  réserves 
la  plupart  élaient  connues  des  délégués  français  avant  la 
:ure  du  protocole  final,  et  des  observations  nouvelles  con- 
3  dans  la  note  transmise  par  M.  te  ministre  de  l'iDstructiou 
[ue,  estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  modifier  son  vote  anté- 
et  propose,  comme  elle  l'a  déjà  fait  le  12  mai  1903  d'adopter 
Dclusions  du  projet  d'arrangement  soumis  par  le  gouver- 
it  Belge  au  gouvernement  de  la  République  Française. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sool 
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II.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Poural  en  1904,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Bouchard,  Troisier  et 

François-Franck,  rapporteur. 

L  unique  mémoire  adressé  à  TAcadémie  pour  le  prix  Pourat 
sur  la  circulation  pulmonaire  constitue  une  importante  et  origi- 
nale contribution  à  Tétude  de  cette  circulation  si  difficile  à 
aborder  expérimentalement. 

L'autear  de  ces  recherches  est,  de  toute  évidence,  un  techni- 
cien consommé;  il  le  montre  bien  par  Texposé  détaillé  des 
procédés  qu'il  a  mis  en  usage  pour  aborder  directement  Tartère 
et  les  veines  pulmonaires,  c'est-à-dire  pour  explorer,  en  toute 
sùrelé,  la  pression  sanguine  en  amont  et  en  aval  du  poumon, 
seal  moyen  d  apprécier  les  variations  circulatoires  dans  Torgane 
inlerposé  et  renfermé  dans  la  cage  thoracique. 

La  poitrine  a  dû  être  largement  ouverte  pour  permettre 
1  application  des  manomètres  enregistreurs  ;  elle  doit  être  her- 
métiquement refermée  pour  que  la  respiration  s'effectue  par  le 
procédé  normal,  6t  non  par  l'insufflation  trachéale  qui  entrave 
les  conditions  physiologiques  de  la  circulation  pulmonaire. 

Très  habilement,  l'auteur  réalise  ce  programme  en  perfec- 
tionnant tous  les  points  de  la  technique  employée  par  les  expé- 
rimentateurs qui  l'ont  précédé  dans  cette  voie,  en  introduisant 
<^s  cette  technique  des  procédés  qui  lui  sont  propres,  et  en 
foQrnissanl  la  solution  définitive,  à  notre  avis,  de  ce  problème 
<^mpliqué  auquel  votre  rapporteur  s'est  attaqué  lui-même 
(lepuis  bien  des  années. 

Quand  on  a  rétabli  l'aspiration  pleurale  autour  du  poumon 
<ia&s  le  thorax  refermé,  tout  n'est  pas  fait  :  il  faut  que  l'expé- 
rience manométrique  se  poursuive  en  quelque  sorte  indéfini- 
Q^^ot,  sans  coagulation  dans  les  canules  et  dans  les  tubes.  C'est 
)^  une  grosse  difficulté,  que  l'auteur  a  surmontée  en  faisant 
arriver  d*une  façon  continue  dans  le  tube  manométrique  un 
courant  de  la  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium  qui 
empêche  la  formation  des  caillots.  Pourvu  que  cet  afflux  cons- 
tant sopère  très  lentement,  les  indications  manométriques  sont 
aussi  exactes  qu'avec  les  procédés  usuels;  le  raisonnement 
Hndique  et  les  expériences  de  contrôle  en  font  foi. 
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i  cetle  technique  rigoureuse,  od  était  donc  en  mesure 
idre  l'étude  de  la  circulation  pulmonaire  au  point  de 

critique  des  travaux  antérieurs  et  d'aborder  de  nou- 
lierches. 

"apportsur  était  directement  intéressé  à  savoir  quel 
;  réservé,  dans  cette  revisioD  exécutée  avec  des  moyens 
île  aussi  rigoureux,  au\  conctusious  de  ses  propres 
r  l'innervation  des  vaisseaux  du  poumon  et  de  celles 
t  autrefois  poursuivies  avec  son  ami  le  D'  Lalesque, 
ai  correspondant  de  l'Académie,  sur  les  conditions 
es  de  la  circulation  pulmonaire;  il  a  eu  la  satisracUon 
igement  de  constater  que  tes  unes  et  les  autres  demen- 
leœnes,  sans  soupçonner  le  candidat  d'avoir  appoHù 
jugement  une  indulgence  particulière.  L'action  vaso- 
tre  pulmonaire  du  sympathique,  la  topographie  des  vaso- 
t  les  réflexes  vasculaires,  sortent  intacts  de  cette  critique 
ce  fortement  sur  d'autres  points  de  la  question, 
e  suivrons  pas  l'auleur  dans  l'étude  minutieuse  des 
is  dont  il  accompagne  son  travail  :  c'est  une  appré- 
nërale  qui  nous  est  demandée,  et  une  analyse  détaillée 
hors  de  propos. 
1  faut  dire,  c'est  que   toutes  les  conclosiODS  de  i-e 

sont  motivées  par  l'intercalation  dans  le  texte  des 
arigioales  rigooreusement  interprétées,  qu'il  s'agis^f 
;nce  de  la  respiration  artificielle  sur  la  circulation  pul- 
io  général,  de  l'aspiration  de  l'air  dans  la  dépressioD 
,  de  l'asphyxie  de  cause  mécanique. 
1  de  même  quand  on  passe  à  l'étude  des  influences  ner- 
1  sympathique  et  du  pneumogastrique  :  ici,  nous  ris- 
e  critique.  Pourquoi,  puisque  l'occasion  s'en  présentai! 
tile,  n'avoir  pas  abordé  nettement  la  question  d'une 
recle,  peut-être  vaso-dilatatrice,  du  nerf  vagoe  sur  ie< 

pulmonaires?  On  nous  dit  bien  de  quelle  façon  ce  nerf 
1  circulation  dans  le  poumon  en  troublant  l'action  du 
lis  le  savions  déjà,  mais  nous  aurions  été  désireux  d'f>n 
e  davantage  :  et  c'était  chose  aisée  avec  des  procédé? 
nt  donné  leur  mesure  dans  l'examen  des  eflels  d': 
que.  Espérons  que  l'auteur  complèlera  sur  ce  point 
;,  du  reste,  si  intéressante. 

a  des  anesthésiquesi,  chloroforme  et  étber,  du  clilorjil. 
ons  veineuses,  a  été  soumise  à  son  tour  &  qd  examen 


qae  les  résaltats  rormulés  nous  font  regretter  de  voir  un  peu 
sommaire  :  n'en  sachons  pourtant  pas  mauvais  gré  t  l'auteur, 
ear  il  a  eu  surtout  pour  objet  la  démonstration  des  applications 
malliples  de  sa  technique,  et  ne  présente  ces  recherches  que 
comme  un  appoint  à  l'ensemble  de  son  étude.  Plus  précise  est 
la  conclusion,  qui  nous  intéresse  également  ici,  au  sujet  de 
l'action  du  nitrile  d'amyle  sur  le  poumon.  Ce  poison-médica- 
ment, d'un  maniement  si  délicat,  et  pourtant  d'une  action  si 
fivorable  quand  on  en  limite  la  durée,  nous  apparaît  ici  comme 
hd  vaso-dilatateur  pulmonaire,  dont  TaclioD  sur  les  vaisseaux 
du  poumon  précède  l'effet  qu'il  produit  sur  ceux  du  système 
aDrIique. 

Voire  rapporteur  montrait  récemment  l'efTet  vaso-dilataleur 
cérébral  et  coronaire  cardiaque  du  nilrite  d'amyle;  l'auteur  du 
mémoire  établit  également  pur  la  voie  expérimentale,  et  non 
plus  par  inductioD,  l'action  vaso-dilalntrice  pulmonaire. 

Voilà  donc  ud  travail  expérimental  qui  comprend  une  tech- 
nique nouvelle  ou  tout  an  moins  perrectionnée  et  des  applica- 
tiiDs  multiples  à  ia  physiologie  normale  el  pathologique,  déduc- 
tions rigoureuses  des  expériences  dont  l'auteur  nous  soumet  les 
documenls  graphiques. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
^tre  lues  et  volées  en  Comité  secret. 


111.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Lagrange  (de  Bordeaux), 
iroaceroanl  le  Trailemenl  de  la  myopie  par  (extraction  dv 
fmiaUin  transparent, 

par  M.  CuAL'VEL. 

Dans  les  myopies  très  élevées,  alors  quQ  l'excès  de  la  réfraction 
viatique  atteint  ou  dépasse  liS  dioptries  et  que  l'œil  présente 
b^ituellement  des  lésions  graves  et  étendues  de  ses  membranes 
proroodes,  le  port  de  verres  correcteurs  ne  remédie  le  plus  sou- 
<«Dt  aax  défectaosités  de  la  vision  que  de  façon  très  imparfaite. 
Nombre  de  sujets  n'en  retirent  même  aucun  bénéfice  appré- 
ciable. 
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G*est  dans  ces  cas  que  Tablation  du  cristallin  transparent  a 
été  conseillée  par  Desmonceaux,  préconisée  par  Fukala  et  pra- 
tiquée surtout  à  l'étranger  comme  un  moyen  de  réduire  ou  de 
supprimer  Texcès  de  réfraction,  et  de  rendre  aux  malheureux 
une  vue  meilleure  en  même  temps  que  la  possibilité  d'un  cerlaiii 
nombre  de  travaux  que  leur  interdisait  auparavant  leur  infir- 
mité. 

En  France,  notre  distingué  confrère,  le  D'  Vacher,  d'Orléans, 
s'est  montré  le  partisan  convaincu  de  cette  méthode  thérapeu- 
ti(|ue.  Le  D^  Félix  Lagrange,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux,  nous  apporte  aujourd'hui  à  cet  égard  le  résultat 
de  son  expérience  personnelle  dans  un  mémoire  que  je  me  pro- 
pose de  rapidement  analyser. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  basées  sur  vingt  opérations 
pratiquées  depuis  huit  ans  et  dont  les  suites  ont  été  notées  avec 
soin  de  façon  à  permettre  d'apprécier  les  conséquences  éloignée 
de  l'intervention  chirurgicale. 

Age  des  opérés.  —  De  16  sujets  dont  l'âge  nous  est  donne 
un  n'avait  que  8  ans;  sept  comptaient  de  10  à  15  ans,  cinq  de 
15  à  20  ans,  enfin  trois  seulement  dépassaient  la  vingtième 
année.  En  somme,  et  le  fait  est  facile  à  comprendre,  ce  sont  les 
jeunes  patients,  sollicités  par  le  besoin  de  se  faire  une  position, 
de  gagner  leur  existence,  qui  réclament  du  médecin,  même  au 
prix  de  plusieurs  opérations,  l'amélioration  de  leur  triste  con- 
dition. 

Chez  eux,  du  reste,  les  chances  de  réussite  sont  plus  grandes, 
la  lentille  cristallinienne  se  prêtant  davantage  à  l'imbibition  et 
à  la  désagrégation  de  ses  fibres  par  l'action  de  l'humeur  aqueus«: 
aussi  bien  qu'à  l'expulsion  des  masses  cataractées  par  une 
étroite  ouverture. 

Degré  de  myopie.  —  Relevant  le  degré  de  myopie  des  opérés 
nous  trouvons  :  16  dioptries  chez  quatre;  17  dioptries  chfi 
cinq;  20  dioptries  chez  quatre \  22  dioptries  chez  deux:  puis 
23,  25,  26  et  jusqu'à  28  dioptries.  Nous  pensons  comme 
M.  Lagrange  qu'un  excès  de  réfraction  égal  ou  supérieur  à 
15  dioptries  autorise  seul  l'enlèvement  du  cristallin,  n  y  aurai' 
peu  d'intérêt  en  effet  à  substituer  aux  verres  concaves  forts  des 
lunettes  à  verres  convexes  puissants  dont  le  port  et  Tosage 
seraient  également  gênants. 

La  détermination  de  la  réfraction  statique  des  opérés  montre 
que  la  diminution  du  pouvoir  réfringent  de  l'œil  est  de  19  à  ^ 
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dioptries,  en  moyenne  de  22  dioptries  après  Tablation  du  cris- 
tallin. C'est  quelquefois  sans  lunettes,  le  plus  souvent  avec  des 
sphériques  convexes  de  deux  à  trois  dioptries  que  ces  aphaques 
possèdent  la  meilleure  vision  à  distance.  Parfois  l'emploi  de 
verres  sphéro-cylindriques  permet  d*éle ver  encore  leur  puissance 
visuelle. 

Bénéficei  de  ropération.  —  Qu'ont-ils  gagné  par  l'opération? 
Chez  quatorze  sujets  sur  le  total  de  vingt,  Tacuité  s'est  accrue 
jasqtt'au  double  ;  chez -cinq  elle  s'est  même  relevée  davantage, 
sans  qu'on  puisse  faire  intervenir  pour  expliquer  cette  amélio- 
ralion  considérable  aucune  autre  action  que  la  transformation 
physique  de  l'organe.  S'il  est  en  effet  presque  constant  de  ne  con- 
stater aucune  aggravation  ultérieure  des  lésions  de  scléro-cho- 
roîdite  et  même  de  chorio-rétinite  dont  les  yeux  étaient  por- 
teurs, il  ne  semble  pas  non  plus  qu'on  ait  jamais  nettement 
relevé  une  modification  favorable  de  ces  altérations  morbides 
des  tuniques  oculaires.  M.  Lagrange  nous  dit  qu'il  n'a  vu  chez 
aucun  de  ses  patients  se  produire  de  décollement  rétinien.  Nous 
l'eu  félicitons  sincèrement,  car  cet  accident  serait  dit-on  survenu 
dans  un  certain  nombre  de  cas  après  l'opération  de  Fukala. 

Opération.  —  Notre  distingué  confrère  recourt  comme  mé- 
thode générale  à  une  large  discision  cruciale  de  la  capsule  cris- 
tallinienne  avec  une  serpette  ou  avec  l'aiguille  de  Knapp.  Il  faut 
rappliquer,  dit-îl,  à  obtenir  une  inhibition  rapide  du  cristallin 
parThumeur  aqueuse,  de  façon  à  ce  que  la  cataracte,  bien  intu- 
mescente, soit  rapidement  opaque.  A  ce  moment,  vers  le  cin- 
quième jour,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard^  appa- 
raissent certains  symptômes  d'hypertension.  Avant  qu'il  y  ait  un 
état  véritablement  glaucomateux  on  pratique  la  seconde  inter- 
vention qui  consiste  en  une  incision  de  5  millimètres  en  pleine 
cornée,  en  avant  du  limbe  scléro-cornéen.  Les  masses  cristalli- 
niennes  ramollies  sortent  en  abondance  par  l'ouverture  et,  sans 
lange  de  la  chambre  antérieure,  sans  aspiration,  on  peut 
obtenir  leur  évacuation  très  complète. 

(Test  seulement  dans  les  cas  où  des  portions  volumineuses  de 
la  lentille  sont  retenues  dans  le  sac  capsulaire  qu'il  faut  recourir 
^l'aspiration  on  au  lavage,  car  l'important  est  de  ne  pas  infecter 
la  chambre  antérieure.  Plus  tard,  sous  l'action  prolongée  de 
'atropine,  les  débris  cristalliniens  se  résorbent.  Si  cependant  il 
se  formait  une  cataracte  secondaire  la  discision  de  cette  mem- 

l>rane  serait  pratiquée  nltérieurement  afin  d'accroître  la  puis- 
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visuelle.  M.  Lagrange  y  a  eu  recours  avec  succès  chei 
de  ses  opérés  et  il  se  proposait  d'intervenir  de  même 
:hez  deuil  autres  sujets  dont  l'acuité  avait  chance  d'ëlre 
élevée.  C'est  donc  un  accident  assez  commun  puisqu'il 
ésenté  6  fois  sur  20,  soit  dans  près  du  tiers  des  cas,  —  il 
idiqué  de  le  signaler. 

ixiont.  ~  En  somme,  si  les  myopes  de  haut  degré  tireitt 
e  de  l'extraclioQ  de  leur  cristallin,  ce  n'est  qu'en  se  sob- 
t  à  deux  et  souvent  à  trois  opérations  successives.  J'aa- 
yié  à  trouver  dans  le  mémoire  de  notre  confrère  de  Bor- 
des détails  plus  circonstanciés  sur  l'avenir  social  de  ses 
s.  Je  vois  bien  que  l'un  était  devenu  clerc  d'hni&sier. 
autre  exerce  la  profession  de  coiffeur  et  je  sais  qu'il  faut 
meilleure  vue  à  celui-ci  pour  raser  les  clients  qu'au  pre- 
Qur  remplir  son  papier  timbré.  Mais  que  sont  devenus  les 
le  autres?  Il  n'eût  pas  été  sans  intérêt  de  le  savoir, 
lation  du  cristallin  dans  les  hauts  degrés  de  myopie  est 
discutée  ou  repoussée  par  de  nombreux  oculistes.  Pour  en 
iner  la  valeur  exacte,  il  serait  A  désirer  que  ceox  qui  I'odI 
lée  plusieurs  fois  fassent  connaître,  comme  le  fait  H.  Iài- 
,  les  suites  éloignées  de  leurs  interventions.  Je  vous  pro-   ! 

!  remercier  notre  confrère  de  son  intéressant  travail  et  A* 
r  son  manuscrit  dans  les  Arckivet  de  V Académie.  ' 

;  l'inscrire  en  bon  rang  parmi  les  candidats  au  titre  de 
pondant  national  dans  la  2*  division. 

es  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  «ool 


Lectures. 

le  D--  Tuffler,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  A.  Msnté,  lit  os 
e  sur  la  séparation  endo-vésicale  des  urines,  sa  Taleur  iv 
e  vue  du  diagnostic  de  l'état  anatomique  et  foocUoDoel  J^ 

{Renvii  à  l'examen  <k  U.  Le  Dénia). 

le  D'  Harchaii  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  (rail«m«ci 
ces  par  la  marche.  —  (Acnoot  à  Vexamen  île  H.  Lucas-Cham- 
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III.  M.  le  ])''  Glorer  lit  un  mémoire  sur  le  traitemenl  local  direct 
intensif  en  thérapeutique  interne  par  la  rachi- injection  directe  asep- 
tique de  caféine,  de  pilocarpine,  d*atropine,  de  morphine,  de  quinine, 
d  ergoline.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Lancereaaz). 

IV.  M.  le  h'  Triboulet  donne  lecture  dun  travail  intitulé  :  A  propos 
de  thérapeutique  et  de  prophylaxie  anti-cancéreuses  dans  les  cam- 
pagnes. ~  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Perier). 

V.  M.  le  D**  Lemoine  (de  Lille]  lit  au  nom  de  M.  Doumer  et  au  sien 
une  note  sur  le  traitement  des  tumeurs  de  Testomac  par  les  rayons  X. 

-  \Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Albert  Robin). 

Vf.  M.  Huchard  donne  lecture  d'un  mémoire  de  M.  le  D''  Clément 
,de  Lyon)  sur  Taction  de  Tacide  formique  sur  le  système  musculaire. 

-  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Huchard). 


--  A  quatre  heures  quinze  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix,  lu  en  séance 
publique  par  M.  François-Franck,  et  pour  entendre  un  rapport  de 
V.  GuT  sar  les  candidats  an  titre  de  correspondant  national  dans  la 
première  division. 


-  A  quatre  heures  trente-ci aq  minutes,  la  séance  est  levée. 
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t^age  477,  la  seconde  partie  du  second  article  de  rinstruction 
sommaire  sur  Thygiène  de  Talimentation  des  enfants  du  pre- 
mier âge  doit  être  rétablie  comme  il  suit  :  «  L'enfant  a  droit  au 
todesa  mère  ». 

C'est  celte  proposition  qui  a  été  mise  aux  voix  et  a  recueilli, 
^scrutin,  26  voix  contre  14. 


Le  Secrét'iire  perpétuel^  S.  Jaccouo. 
Le  Qitênt^  Paul  Bouohk. 
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PR6SIDBNGE    DE    M.   TILLAUX 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Publical%on8\  M.  le  ministre  de  la  Guerre, 
Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  \  M.  le  directeur  de 
l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique,  PubUcation.  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Brouardel,  Comité  français  du  Congrès 
international  de  médecine  à  Lisbonne  en  1906;  M.  d'Astres,  Candidature; 
MM.  Metlon-Lepouzé,  Denizet,  Hygiène  de  V enfance  ;  M.  Deoizet,  Varioloide  ; 
M.  CA2a\ Vaccinations.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
Ml.  Leduc,  névralgies  et  ions;  M.  Mendel,  Tuberculose  ;  M.  Oliver,  Mineurs 
du  Transwaal  ;  MM.  Cornil  et  Coudray,  Fractures.  —  Obseitations à  V occasion 
du  procèS'Verbal  :  M.  Laveran,  Sur  un  rapport  de  M.  Blanchard  relatif  à  un 
travail  de  M.  Brumpt  concernant  la  maladie  du  sommeil.  —  Élections  de 
deux  correspondants  nationaux  dans  la  première  division  {Médecine)  : 
MM.  Tourneux  (de  Toulouse)  et  Morat  (de  Lyon)  sont  élus.  —  Bapports  : 

I.  M.  Rayniond,  Sur  un  mémoire  de  M.  Darier  sur  V action  analgésiante 
et    névroslhénigue   du    radium  à    doses  infinitésimales  et    inoffensives; 

II.  M.  Scvestre,  Sur  un  travail  de  ill™«  de  Kachperov-Macaigne  relatif  à 
C application  de  t hygiène  à  renseignement;  ï\\.  M.  Huchard,  Sur  un  mé- 
inoire  de  M.  Laussedat  concernant  Vaction  hypertensive  ou  hypotensive  des 
bains  carbo-gazeux  suivant  leurs  modes  d'emploi.  -^  Communication  : 
M.  Graocher,  Préservation  scolaire,  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire 
dans  V école  parisienne.  —  Lectures  :  l.  M.  Vincent,  Tétanos  dit  médical  ou 
spontané,  influence  de  la  chaleur;  II.  M.  Bisserié,  Deux  cas  dépithélioma 
de  la  langue  traités  par  la  radiothérapie.. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sécréta irb 
\99UKL,  est  adopté. 

M.  Li  SBcaiTAiRB  PBRPÉTUBL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
•iance  : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tlustruction  publique  et  des  Beaux- Arts  trans- 
met les  publications  ci-après  :  Catalogue  général  des  manuscrits  des 
Nbliothéques  publiques;  Reims.  —  Recueil  des  Chartes  de  Vabbaye  de 
^luny,  t.  VI.  —  Bibliographie  des  travaux  historiques  et  archéologiques 
\  IV,  3*liirrc. 
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n.  M.  le  ministre  de  la  Gaerre  adresse  le  t.  XLHI  des  Âfdûxti  ii 
médedne  ei  de  pharmacie  militains. 

m.  M.  le  directear  de  rAdministratîoD  générale  de  FAssisUo:^ 
pobliqne  eoYoîe  le  Beneii  des  arrêtés^  insimetioms  ei  cûmlaires  ^fJ•^ 
mentaires,  année  1903. 


I.  M.  Broaardel,  président  da  Comité  français  de  propagande  pc-^r 
assurer  la  participation  des  médecins  français  au  Congrès  interoa- 
lional  de  médecine  qui  doit  se  réunir  à  Lisbonne  en  avril  1906,iafon!i': 
l'Académie  de  la  formation  de  ce  Comité  et  sollicite  les  adhésions  d^ 
membres  de  l'Académie.  —  (^'ne  liste  sera  déposée  à  cet  effet  dans  \ti 
bureaux  de  TAcadémie). 

II.  M.  le  D'  d'Astros  {à  Marseille)  se  porte  candidat  an  titre  de  cor- 
respondant national  dans  la  première  division  (Médecine).  —  (r<>^' 
mission  spéciale). 

III.  M.  le  D*"  Metton-Lepouxé,  inspecteur  départemental  do  serra* 
de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  dans  le  département  -i** 
Seine-Inférieure,  envoie  un  rapport  sur  son  service  en  1903.  —  S^' 
mission  de  l'hygiène  de  Fen fanée). 

IV.  M.  le  D'  Denizet,  médecin  inspecteur  du  service  de  la  pIv(^^ 
lion  des  enfants  du  premier  âge,  adresse  :  f"  un  rapport  sur  f&p^ 
cation  de  la  loi  du  23  décembre  1874  dans  la  circonscriptioQ  •i 
Château-Landon  en  1903.  —  \Méme  Commission). 

2*  La  relation  d'un  épidémie  scolaire  de  varioloîde.  —  {Commi^i' 
de  vaccine). 

V.  M.  le  D'G.  Cazal  (à  Toulouse)  envoie  une  note  sur  une  ann^e  J^ 
vaccination  à  la  policlinique  de  Toulouse;  du  début  de  rinunuji' 
vaccinale.  —  (Même  Commission). 
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PrésenCalions  d'ouvragées  manascriis  et  Imprimés. 

I.  M.  Garibl  :  J'ai  rhonaeur  de  présenter  un  mémoire  de  M.  S. 
Ledac,  professeur  à  rÉcole  de  médecine  de  Nantes,  ayant  pour  titre  : 
Traitement  des  névralgies  par  les  ions.  Dans  ce  travail,  après  quelques 
indicalioDS  sur  les  échanges  des  ions  qui,  sous  Tinfluence  d'un  cou- 
rant électrique,  peuvent  se  produire  entre  les  tissus  de  l'organisme  et 
les  solutions  médicamenteuses  mises  en  contact  avec  ceux-ci,  Tau- 
ieor  donne  deux  observations  intéressantes  de  douleurs  névralgiques 
qui  avaient  résisté  à  toutes  les  médications  et  qui  furent  guéries  rapi- 
«iement  par  Tintroduction  électrolytique  dans  l'organisme,  Tune  de 
1  ion  morphine,  l'autre  de  l'ion  quinine. 

II.  M.  FouRNiER  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un  tra- 
vail de  M.  le  D'  Mendel,  intitulé  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  la  médication  intra-trachéale,  avec  une  introduction  par  M.  le 
professeur  Brissaud.  Cet  ouvrage  expose  un  mode  de  traitement  dont 
l'idée  première  remonte  a  une  vingtaine  d'années,  mais  qui  n'avait 
*'\é  que  fort  peu  employé  jusqu'à  présent  parce  que  l'application  en 
^tait  assez  pénible  et  surtout  parce  qu'il  exigeait  du  médecin  une  ins- 
inictioQ  laryngologique  spéciale,  fort  peu  répandue  parmi  les  prati- 
nens. 

M.  Mendel  présente  aujourd'hui  une  thérapeutique  dont  la  diffusion 
^t  rendue  désormais  facile  puisque  la  technique  qu'il  a  imaginée  est 
acceptée  très  volontiers  par  tous  les  patients  et  que,  d'autre  part, 
<^«ite  technique  peut  être  appliquée  aisément  dès  la  première  tenta- 
tive par  an  médecin  dépourvu  de  toute  instruction  laryngologique. 

Cette  méthode  séduisante  comporte  des  injections  trachéales  quo- 
^dieijoes,  de  6  à  9  centimètres  cubes  d'huile  eucalyptolée  :  elle  cons- 
^tue  donc  une  médication  topique  de  la  tuberculose  ;  ses  résultats 
«ont  remarquables. 

l'auteur  rapporte  plus  de  cent  observations  de  tuberculose  à  tous 
les  degrés,  prises  en  grande  partie  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
^ar  Brissaud,  à  l'Hôtel-Dieu.  Il  a  noté  dans  la  moitié  des  cas  des 
inodifications  stéthoscopiques  notables,  et  le  plus  souvent  la  diminu- 
tion ou  la  cessation  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  le  retour  des 
^^rces  et  de  Tappétit,  et  surtout  une  ampliation  fout  à  fait  particu- 
lière de  la  fonction  respiratoire,  et,  par  conséquent,  de  l'hématose. 

III.  M.  Bouchard.  —  Le  professeur  Thomas  Oliver  adresse  à  l'Aca- 
démie une  très  intéressante  étude  anatomo-pathologique  et  clinique 
^^f  lis  Àlléralions  des  poumons,  qu'il  a  observées  chez  des  mineurs  du 
l^d(Tran8vaal),  altérations  de  l'ordre  des  pneumoconioses  dues  au 
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charbon  et  à  la  silice,  avec  discussion  des  relations  qui  existent  entre 
ces  altérations  et  la  tubercakose.  Je  demande  le  reoToi  à  la  Geiniiiis- 
sion  des  correspondants  étrangers  (!'*  division).  —  [Commission  spé- 
ciale). 

IV.  M.  GoimtL.  —  ïài  Thonneur  de  faire  hommage,  en  mon  nom 
et  an  nom  de  M.  Gondray,  d*an  mémoire  qae  nous  venons  de  publier 
sotts  le  titre  suivant  :  Fractures  du  cartilage,  fractures  juxla-épiphy- 
saires  et  fractures  des  extrémités  osseuses  au  point  de  vue  expérimental  et 
histologique. 

Ces  fractures  du  cartilage  de  conjugaison,  qu'il  s'agisse  d'un  décol- 
lement  du  cartilage  ou  d'une  fracture  transversale  ou  longitudinale, 
souvent  avec  une  fracture  incomplète  de  l'extrémité  de  la  diaphyse, 
ne  sont  pas  habituellement  accompagnées  de  rupture  du  périoste. 
Cette  membrane  est  simplement  décollée  et  la  fracture  est  le  plus 
souvent  sans  déplacement. 

Dans  les  décollements  du  cartilage  et  dans  ses  fractures  transver- 
sales on  observe  de  suite,  après  la  lésion,  entre  le  bord  du  cartilage 
décollé  et  l'os  de  la  diaphyse,  du  sang  épanché,  de  la  fibrine  et  au 
bout  de  trois  à  cinq  jours  du  tissu  conjonctif  ou  médullaire  bientôt 
transformé  en  travées  osseuses. 

Ces  travées  osseuses,  au  lieu  d'être  la  suite  de  l'ossification  du  car- 
tilage de  rlvulation  et  d'être  formées  de  linéaments  minces  comme  à 
l'état  normal,  sont  au  contraire  transversales  et  épaisses,  venant 
d'une  ossification  périostique  ou  médullaire.  Cet  os  nouveau,  cal 
juxta-cartilagineux,  supprime  absolument  la  fonction  ostéogénique  du 
cartilage  conjugal,  en  s'accolant  à  lui  comme  une  barrière  infran- 
chissable. 

Aussi  avons-nous  constaté  un  arrêt  de  développement,  une  dimi- 
nution de  la  longueur  du  fémur  comparé  avec  son  congénère  de  3  à 
4  millimèti^es  dans  des  fractures  datant  de  trente-cinq  et  cinquante 
et  un  jours. 

Nous  avons  donné  dans  ce  mémoire  la  raison  histologique  de  TarnU 
ou  du  retard  de  l'accroissement  en  longueur  des  os.  Nous  avon^ 
montré  que  les  parties  cartilagineuses  au  bord  des  fractures  trans- 
versales et  dans  les  îlots  de  cartilages  détachés  et  déplacés  dans  la 
diaphyse  voisine  aumilieud'un  épancbement  sanguin  pouvaient  vivre 
et  s'accroître  par  une  prolifération  très  manifeste  parfois  d'uno 
grande  intensité. 


M.  Vidal,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


OBSERVATIONS  A  L^OCCASIOft  DU  PROCÈS-VERBAL  S23 


Ob$èi»tâlltfiiS  ft  l^Oôeâstoh  àa  k>i*ocès-verbai. 


Au  mjet  du  rapport  dé  M.  H.  Èlanchard 
sur  un  travail  de  M.  Brumpt, 

M.  Â.  Laveran  :  Dans  un  rapport  qui  a  été  lu  récemment  à  cette 
tribune  (i),  M.  R.  Blanchard  a  discuté,  entre  autres  questions, 
celle  des  rapports  existant  entre  le  Surra  et  le  Nagana.  Notre 
œilègue  cite  les  opinions  émises  à  ce  sujet  par  plusieurs  savant» 
élrangers  et  il  conclut  à  Tidentité  de  ces  deux  maladies;  il  va 
jusqu  àdire  que,  dès  maintenant,  Trypanosoma  Brucei  doit  entrer 
fn  synonymie  avec  Trypanosoma  Fvansi. 

•V  ce  sujet  je  désire  rappeler  que  j'étudie  depuis  plusieurs 
années  les  Trypanosomes  du  Surra  et  du  Nagana  et  que  nous 
^mmes  arrivés,  mon  collaborateur  M.  Mesnil  et  moi,  à  une  con- 
dnsion  opposée  à  celle  de  M.  Blanchard. 

Le  Surra  et  le  Nagana  sont,  sans  contredit,  des  maladies  très 
voisines;  les  Trypanosomes  qui  les  produisent  ont  une  si  grande 
ressemblance  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  les  distinguer  en 
s<'  basant  uniquement  sur  les  caractères  morphologiques,  mais 
'w  analogies  n'impliquent  pas  Tidentité.  Nous  avons  pensé, 
M.  Mesnil  et  moi,  que  pour  résoudre  celte  question  il  y  avait  lieu 
'i''  rechercher  si  un  animal  ayant  l'immunité  pour  le  Nagana 
'tait  sensible  au  Surra  et  nous  avons  pu  réaliser  celte  expé- 
f'ence  dans  de  très  bonnes  conditions  (2). 

Une  chèvre  guérie  du  Nagana  et  ayant  pour  cette  Trypanoso- 
îiuase  ujié  immunité  très  solide,  constatée  à  plusieurs  reprises 
par  de  nouvelles  injections  de  virus  restées  sans  effet,  a  été 
'ûoculée  de  Surra  en  même  temps  qu'une  chèvre  témoin,  et  nous 
avons  constaté  que  le  Surra  évoluait  exactement  de  la  même 
façon  chez  lés  deux  chèvres. 

Cette  expérience  a  été  répétée  avec  succès  à  Alfort  sur  un  Bo- 
^idé  par  notre  regretté  collègue  Nocard  et  par  MMi  Vallée  et 
^^rré  ;3);  ces  observateurs  ont  constaté  qu'une  vache  ayant 


';  Académie  de  médecine,  7  juin  1904. 

'îi  A.  Uveran  et  F.  Mesaii;  Académie  des  «ctencM,  32  Juin  1903. 
^  Vallée  et  Carré,  Académie  des  sciences^  19  octobre  1903i 
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rimmunité  pour  le  Nagana  restait  sensible  au  Surra:  MM.  Vallée 
et  Carré  ont  été  conduits  à  conclure,  comme  nous,  que  le  Surra 
et  le  Nagana  étaient  deux  entités  morbides  distinctes;  il  me 
semble  qu*après  ces  expériences  faites  par  des  observateurs 
différenU,  à  Tlnstitut  Pasteur  et  à  TËcole  d'Âlfort,  cette  con- 
clusion s'impose. 

Il  peut  arriver  qu*une  forme  légère  d*une  maladie  ne  protège 
pas  contre  une  forme  plus  grave;  dans  le  cas  particulier,  celte 
objection  n'est  pas  valable  car  la  virulence  du  Nagana  est  au 
moins  égale,  sinon  supérieure,  à  celle  du  Surra. 

D'après  les  recherches  de  Novy,  Me  Neal  et  Hare  les  cultures 
in  vitro  de  Trypanosoma  Evansi  dififèrent  notablement  de  celles 
qu'on  obtient  avec  Trypanosoma  Brucei  (i),  ce  qui  fournil  un  nou- 
vel argument  en  faveur  de  l'opinion  que  nous  avons  défendue 
MM.  Vallée,  Carré,  Mesnil  et  moi. 

11  n'est  pas  admissible  que  l'on  discute  aujourd'hui  la  ques- 
tion d'identité  ou  de  non-identité  du  Surra  et  du  Nagana  sans 
tenir  compte  de  ces  faits  et  j'estime,  pour  ma  part,  que  lorsqu'on 
en  tient  compte,  on  est  conduit  à  une  conclusion  opposée  4  celle 
de  notre  collègue  M.  Blanchard. 


Élections 

de  deux  con^espondants  nationaïuc  dans  la  première  division  (Médecine'. 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  première  division  (Médecine),  d*après  la  liste  smivantf 
de  présentation  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Tourneux  (de  Tonloiise). 

En  deuxième  ligne  .   .  .H.  Morat  (de  Lyon). 

En  troisième  ligne.  ...  M.  Bard  (de  Lyon). 

En  quatrième  ligne  .   .       .    .  M.  Wertheimer  (de  Lille;. 

En  cmquième  ligne  ....  M.  Yersin  (de  Nha-Trang). 

En  sixième  ligne M.  Gilis  (de  Montpellier). 

Adjoint  par  TAcadémie  ...  M.  Baumel  (de  Montpellier). 


(1)  On  the  cultivation  o(  Trypanoëoma  Evanêi.  Médical  Record^  14  mû  19^* 
p.  791. 
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Ont  obtenu  : 


PfiESUÈRE  ÉLECTION. 

Nombre  de  votants  :  73. 
Majorité  :  37. 


MM.  Toarneux 51  voix. 

Yersin 9    — 

Baamel 5    — 

Gilis 4    - 

Moral 2    — 

Bard 2    — 

Eo  conséquence,  M.  Tourneux,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages,  est  proclamé  correspondant  national  dans  la  première 
diTÎston  (Médecine). 

Deuxième  iElection. 


Ont  obtenu  : 


Nombre  de  votants  :  71. 
Majorité  :  36. 


.  Moral 43  voix. 

Yersin i5    — 

Baumel 4    — 

Bard 3    — 

WertheiiiitT 3    — 

Gilis 3    — 


conséquence,  M.  Morat,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
exprimés,  est  proclamé  correspondant  national  dans  la  pre- 
mière division  {Médecine). 
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Rapports, 

I,  Sur  un  travail  de  M.  le  D^  Parier,  intitulé  :  Sur  Paction 
analgésianie  et  névrosthé nique  du  radium  à  doses  infinitésimales 
et  inoff'ensives, 

par  M.  F.  Raimond,  rapporteur. 

Nos  connaissances  sur  Taclion  thérapeutique  du  radium  et  des 
substances  radio-actives  sont  encore  bien  précaires  et  il  faut 
savoir  gré  à  M.  Darier  d*étre  venu  nous  apporter,  à  la  tribune  de 
TAcadémie  de  Médecine,  quelques  faits  intéressants.  M.  Darier 
a  déjà  signalé  Faction  sédative  du  radium  employé  à  doses 
minimes  sur  le  symptôme  douleur  dans  un  cas  de  cancer  de  la 
face.  Les  autres  observations  qu'il  nous  fournit  confirment, 
pour  d'autres  affections  douloureuses,  l'action  analgésiante  du 
radium  ;  d'ailleurs  cette  propriété  semble  être  l'apanage  de  tous 
les  corps  radiants,  puisque  nous  retrouvons,  dans  la  plupart  des 
observations  de  cancer  traité  par  les  rayons  X,  la  diminution 
des  phénomènes  douloureux  notée  comme  un  résultai  asseï 
constant. 

Quand  même  les  rayons  X  et  les  substances  radio-actives  ne 
produiraient  pas  la  guérison  de  certaines  tumeurs  malignes 
superficiellement  placées,  comme  les  progrès  de  la  technique  de 
la  radiothérapie  semblent  le  faire  espérer,  il  y  a,  dans  Taction 
analgésique  obtenue  par  ces  méthodes,  uu  bénéfice  thérapeo- 
tique  suffisamment  important  pour  mériter  d^ëtre  pris  en  consi- 
dération. 

En  ce  qui  concerne  les  douleurs  liées  à  des  névralgies  rdbelle^, 
l'effet  analgésiant  du  radium  a  semblé  h  M.  Darier  loui  aussi 
caractérisé.  Sur  ce  point  cependant,  il  y  a  lieu  de  se  montrer  trèf 
réservé  dans  des  conclusions,  car  les  allures  des  névralgies 
dites  rebelles  sont  si  variées,  si  capricieuses,  le  prestige  d*une 
médication  nouvelle  et  aussi  impressionnante  que  celle  qui  nous 
occupe  est  si  considérable,  que  la  bonne  foi  de  TobserTateur 
peut  avoir  été  surprise.  J'ai  traité  moi-même,  avec  mon  ancien 
interne  le  D'Zimmern,par  le  radium,  un  cas  de  névralgie  faciale 
rebelle,  tellement  rebelle  qu'il  avait  résisté  jusqu'à  ce  jour  à 
toutes  les  médications  courantes  :  opium,  traitement  mercuriel 
électricité,  et  je  dois  dire  que,  sauf  à  la  suite  des  deux  premières 
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applications,  l'état  de  notre  malade  ne  s*est  nullement  amélioré. 
Cne  autre  de  aos  qialades,  atteinte  également  de  névralgies 

oiulliples,  faciale,  occipitale,  intercostale,  rebelles  également 
jusqu'à  ce  joar  à  toute  thérapeutique,  n*a  pas  non  plus  béné- 
ficié des  applications  réitérées  de  radium  que  nous  )ui  avons 

faites. 

llesi  possible  cependant  qu'avec  des  doses  de  radium  moins 
considérables  et  d'une  activité  moindre  que  celles  dont  nous 
nous  somioes  servis,  on  eût»  comme  Tadoiet  M.  Darier,  obtenu 
des  résultats  plus  favorables, 

if.  Darier  a  observé  encore  la  disparition  des  attaques  dans 
deux  cas  de  névroses  convulsives,  h  la  suite  d'applications  de 
radium  sur  la  région  temporale.  Les  attaques  se  renouvelaient 
tous  les  jours  cbes  Tun,  trois  à  quatre  fois  par  semaine  chez 
l'autre  de  ses  malades.  On  peut  rapprocher  ces  effets  de  ceux 
qui  ont  été  signalés  par  Charcot  et  VigourouK  lorsque  ces 
auteurs  étudièrent,  sur  les  hystériques,  les  effets  de  Télectricité 
statique.  Le  bain  statique  détermine  très  souveut,  chez  les  hysté- 
riques qui  y  sopt  squmîs,  une  diminution  du  nombre  des  crises 
convulsives  et  parfois  en  suspend  le  retour  pour  une  période 
(rés  appréciable. 

Ce  qui  me  conduit  à  invoquer  cette  analogie  pour  expliquer 
l^s observations  de  M.  Darier,  c'est  que  chez  un  malade  hystéro- 
traumatique,  porteur  d'une  hémianesthésie  gauche,  nous  avons 
pui  avec  la  plus  grande  facilité,  provoquer  le  phénomène  du 
transfert.  La  sensibilité  est  revenue  au  bout  de  quelques 
roinutes,  simplement  par  l'application  d'un  peu  de  radium  sur 
QQ  point  du  tégument  du  côté  anesthésié.^ 

En  nous  rapportant  un  cas  de  pseudo-ataxie  neurasthénique, 
Roéri  en  trois  jours,  l'^Uteur  ajoute  qu'il  s'agissait  probable- 
ment d'une  action  suggestive.  Nous  ne  pouvons  qu'approuver 
celte  hypothèse. 

Comment  peut-on  interpréter  le  cas  de  paralysie  faciale, 
toute  récente,  guérie,  du  jour  au  lendemain,  par  une  application 
de  radium,  que  nous  communique  M.  Darier? 

Nous  savons  que  les  paralysies  du  nerf  facial  sont  ou  bien 
t^aignes  ou  bien  graves.  À  Tinspeetion  rien  ne  permet  de  fixer 
ie  pronostic.  L'examen  électrique  est  indispensable.  Mais,  vrai- 
semblablement, notre  confrère  a  eu  affaire  à  une  paralysie 
)>^uigHe,  dont  la  bénignité  est  précisément  fondée  sur  la  rapi- 
dité de  la  guérison  qui  se  fait  toujours  spontanément  et  dans 
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l'espace  de  hait  à  quinze  jours.  Seul  rexamen  électrique,  eo 
décelant  Texistence  de  la  réaction  de  dégénérescence,  eût  pu 
démontrer  qu'il  n'y  avait  pas,  dans  la  guérison  rapportée,  une 
heureuse  coïncidence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  de  M.  Darier  sont 
instructives  en  ce  sens  qu'elles  apportent  une  intéressante  con- 
tribution à  Tétude  de  l'action  thérapeutique  du  radium.  Je  n'en 
retiendrai  que  la  principale,  celle  qui  m'a  le  plus  frappé  :  racUon 
analgésique  des  substances  radio*actives.  Elle  m'a  d'autant 
plus  séduit  que  nous  ne  connaissons  que  fort  peu  de  moyens 
physiques  capables  de  diminuer  aussi  rapidement  et  aussi  éner- 
giquemenl  les  manifestations  douloureuses  en  général.  L'emploi 
de  doses  infinitésimales  constitue  une  heureuse  solution  pra- 
tique de  la  question,  non  seulement  parce  qu'elle  permettra  de 
mettre  le  produit  radio-actif  à  la  portée  des  malades  de  toutes 
les  classes,  mais  surtout  parce  que,  tout  en  jouissant  d'une  pro- 
priété thérapeutique,  relativement  puissante,  le  produit  ne  ris- 
quera pas  d'amener  des  délabrements  persistants  des  téguments 
comme  en  ont  été  victimes  MM.  Becquerel,  Curie  et  d'autres, 
alors  qu'ils  ne  connaissaient  pas  les  effets  destructeurs  des  sub- 
stances fortement  radio-actives. 

Je   propose   à  l'Académie,   de  voter   des  remerciements  à 
M.  Darier  pour  son  travail. 


IL  Sur  un  travail  de  M*"'  de  Kacupérov-Macaigne  {Application  d»' 
Vhygiène  à  V enseignement)^  au  nom  d'une  commission  com- 
posée de  MM.  FouRNiER  et 

Sevestre,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  31  mai  dernier,  M<""  le  D'  de  Kachpérov- 
Macaigne  a  lu  un  travail  sur  VBygiène-cuUure  (application  de 
rhygiène  à  l'enseignement),  dont  l'examen  a  été  confié  à  M.  le 
professeur  Fournier  et  à  moi-même.  C'est  le  résultat  de  cet  exa- 
men que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie. 

Le  travail  de  M"**"  Macaigne  est  une  œuvre  originale  et  per- 
sonnelle qui,  par  ses  tendances  et  le  but  qu'elle  cherche  à  at> 
teindre,  intéresse  au  premier  chef,  en  même  temps  que  la  péda- 
gogie, la  philosophie  et  l'économie  sociale,  et  qui,  en  outre,  par 
le  point  d'appui  qu'elle  prend  sur  l'hygiène  et  la  physiologie  de 
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l'enfaiit,  mérite  doublement  d*attirer  Tattentioa  de  T Académie 
de  Médecine. 

Il  est  très  certain  que  maintenant  encore  la  culture  de  Tenfant 
ce  Œot  de  culture  étant  pris  dans  son  sens  le  plus  général, 
comme  8*il  s'agissait  d'une  plante  à  laquelle  on  cherche  à  faire 
produire  les  meilleurs  fruits)  est  loin  de  réaliser  Tidéal  que  Ton 
doit  chercher  h  atteindre,  et  Ton  comprend  que  M^""  Hacaigne  ait 
padirequ*il  n*est  pas  d*élre  qui  reçoive  des  soins  plus  irrégu- 
liers et  plus  fantaisistes  que  Tétre  humain  ;  aussi  bien  sous  le 
rapport  des  fonctions  physiques  que  pour  le  développement  des 
facoUés  intellectuelles  et  de  l'éducation,  la  culture  de  Tenfant 
D'est  guère  soumise  à  des  lois  rationnelles. 

Cet  état  de  choses  peut  avoir  les  pires  conséquences,  et  il 
importe  au  plus  baut  point  de  le  modifier,  non  seulement  dans 
I  mlérét  de  Tindividu  lui-même,  mais  aussi  et  plus  encore  dans 
lintérêt  de  la  collectivité  et  au  point  de  vue  social. 

Or,  dit  Tanteur,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  un  point  de 
départ  solide  :  la  science  de  la  vie,  et  c'est  à  la  médecine,  qui 
possède  dans  Thygiène  les  règles  de  la  vie  saine,  de  nous  diri- 
fçer  vers  cette  science. 

XoDs  ne  suivrons  pas  M'^''  Macaigne  dans  le  développement  de 
ce  qu'elle  appelle  les  lois  vitales,  et  nous  nous  bornerons  à  les 
résumer  dans  quelques  propositions  essentielles  : 

La  vie,  dit-elle,  se  manifeste  par  une  activité  qui  perfectionne 
et  fait  progresser  Tètre  qui  l'anime  ;  et,  par  contre,  un  affaiblis- 
sement de  la  vie  dans  un  être  aboutit  à  une  diminution  du  déve- 
loppement et  du  progrès  de  cet  être,  qui  dégénère.  Il  en  résulte 
qae  la  vie  normale  exige  Tapplication  d'une  hygiène  appropriée; 
1  application  de  cette  hygiène,  non-seulement  améliore  l'individu 
lui-même,  mais  lui  permet  d'engendrer  des  espèces  plus  fortes 
et  plus  perfectibles.  Inversement,  Tétre  affaibli  par  le  manque 
^"hygiène  engendre  des  espèces  affaiblies,  peu  perfectibles,  et 
<)ui)àla  longue,  deviennent  stériles.  Aussi  l'intérêt  et  le  devoir 
Datorel  de  chaque  membre  de  la  société  est-iMe  se  perfectionner 
pAT  une  culture  hygiénique  qui  lui  permettra  de  développer  son 
activité  pour  l'utilité  sociale. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  le  vrai  rôle 
de  la  médecine  est  de  former  une  nouvelle  science  de  la  vie  qui 
aboutira  à  une  culture  rationnelle. 

M*^*  Hacaigne  a  cherché  à  réaliser  cette  culture  nouvelle 
qu'elle  désigne  sous  le  nom  d'Hygiène-culture  et  qu'elle  a  appli- 
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quée,  dans  un  enseignement  tout  élémentaire,  aux  enfants  de 
plusieurs  écoles  communales. 

Elle  insiste  d'abord  sur  ce  fait  capital  que  le  but  de  la  culture 
humaine,  c'est  Vuiilité  au  prochain,  Valtruismey  et  que  la  base  de 
cette  culture,  c'est  le  développement  des  deux  facultés  principales 
de  Vêtre  humain  :  la  bonté,  qui  nous  commande  de  désirer  du 
bien  à  notre  prochain,  et  Vintelligence,  qui  nous  donne  le  savoir 
de  lui  être  utile. 

Or,  ces  facultés  sont  le  produit  de  la  vie  de  notre  organisme:  il 
est  donc  nécessaire  que  cet  organisme  soit  l'objet  de  soins  con- 
venables, et  c*est  ainsi  qu'à  la  base  de  la  culture  humaine,  se 
trouvent  les  soins  indispensables  de  l'hygiène,  les  exercices 
physiques  et  l'apprentissage  des  travaux  pratiques  et  ménagers, 
aussi  bien  que  l'enseignement  artistique,  destiné  à  développer  les 
organes  des  sens,  qui  sont  les  instructeurs  de  notre  intelligence. 

L'application  de  l'hygiène-culture  doit  être  faite  par  les  parenU 
ou  par  des  personnes  spéciales  très  cultivées,  dès  les  premiert 
temps  de  la  vie,  sous  forme  de  soins  et  de  discipline,  qui,  lorsque 
Tenfant  commencera  à  comprendre,  devront  être  raisonnes. 

L'enseignement  par  les  objets,  les  leçons  de  choses  ont  alors 
une  importance  capitale,  le  cerveau  du  jeune  enfant  étant  bien 
plus  facilement  impressionné  par  les  images  que  par  les  exer- 
cices fastidieux  de  mémoire,  généralement  employés;  de  même, 
l'enseignement  doit  toujours  être  suivi,  le  plus  près  possible,  de 
l'exercice  de  l'apprentissage,  c'est-à-dire  de  la  mise  en  pratiqua 
de  la  théorie  qui  vient  d'être  exposée. 

Quand  arrivera  l'époque  des  études  scolaires,  vers  huit  ou  neuf 
ans  (mais  pas  avant),  on  commencera  à  apprendre  à  l'enfant,  e: 
toujours  d'après  les  mêmes  principes,  théoriquement  et  prali* 
quement,  le  fonctionnement  de  son  organisme  et  la  science  d* 
rhygiène-culture  ;  puis,  suivant  les  nécessités  de  cette  culture  ei 
suivant  aussi  le  développement  cérébral  de  l'enfant,  viendra 
Tétude  des  sciences  positives,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque 
le  cerveau  sera  plus  cultivé  et  mieux  en  état  de  comprendrt' 
l'évolution  intellectuelle  de  l'être  humain,  qu'on  fera  TenseigiK^ 
ment  de  la  littérature,  de  l'histoire  et  de  la  philosophie;  encore 
dcvra-t-on  le  faire  d'une  façon  toute  différente  des  méthodt> 
actuelles;  on  s'appliquera  surtout,  dans  l'étude  de  ces  sciencir^ 
historiques  ou  littéraires,  à  insister  sur  l'évolution  des  peupl^^ 
vers  le  progrès  et  vers  le  bien. 

Ainsi  préparé  par  un  bon  fonctionnement  de  son  organisai- 
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et  par  une  bonne  direction  de  ses  études,  Fenfant  entrera  suivant 
ses  aptitudes,  dans  les  écoles  secondaires  de  hautes  études,  ou 
dans  les  écoles  professionnelles.  Pendant  tout  ce  temps  d'ail- 
leurs, (c  la  vie  des  élèves  ne  doit  jamais  cesser  d'être  la  conti- 
Doation  de  la  pratique  de  Ttiygiène  cultivée.  Il  faut  surtout  que 
tout  être  soit  toujours  imprégné  de  plus  en  plus  de  Tidée  que 
ses  éludes  sont  le  moyen  de  perfectionner  et  d'augmenter  son 
utilité  à  la  vie  sociale.  Il  est  évident  que  des  êtres,  habitués  à 
ce  but  altruiste  pendant  nombre  d'années,  et  passant  ensuite 
dans  la  vie  comme  ouvriers,  pédagogues,  médecins,  écrivains  ou 
ejuployés,  rechercheront  avec  plus  de  facilité  le  même  but  dans 
leurs  occupations  sociales  ». 

Nous  avons  cherché  &  résumer  dans  ses  grandes  lignes  le 
travail  de  M***  Macaigne  et  à  en  exposer  l'idée  directrice;  nous 
avons  forcément  laissé  de  côté  un  bon  nombre  de  points  acces- 
^ires  et  cependant  fort  intéressants,  mais  dont  l'examen  nous 
aurait  entraîné  beaucoup  trop  loin.  Nous  ne  voulons  pas  ter- 
miner sans  insister  sur  la  valeur  de  cette  œuvre,  pleine  d'idées 
élevées  et  d'aspirations  généreuses  et  qui  dénote  chez  son  auteur 
une  conviction  profonde.  «  L'école  ainsi  comprise  devient  ce 
qu'elle  doit  être,  une  pépinière  d'où  sort  la  jeune  humanité  bien 
soignée,  pleine  de  force  et  de  santé  et  bien  préparée  pour  son 
rôle  dans  le  monde...  etc.  » 

Sans  aller  aussi  loin  que  M""*  Macaigne  dans  l'idéal  qu'elle 
entrevoit  et  dans  la  facilité  de  l'application  de  cette  nouvelle 
méthode  d'enseignement,  nous  devons  reconnaître  qu'une  ten- 
tative faite  par  elle  depuis  deux  ans  dans  plusieurs  écoles  de  la 
Ville  de  Paris  semble  avoir  donné  de  très  bons  résultats,  et  nous 
croyons  pouvoir  recommander  très  sérieusement  son  travail  à 
tous  ceux  que  préoccupent  les  questions  d'enseignement. 

C'est  la  première  fois  qu'une  femme  paraissait  à  la  tribune  de 
l'Académie  ;  nous  avons  plaisir  à  constater  qu'elle  y  a  excité  un 
ïif  intérêt. 

Comme  conclusion,  votre  Commission  vous  propose  : 

!•  D'adresser  des  remerciements  à  M"'  de  Kachperov-Ma- 
<^aigne  ; 

-*  De  réserver  à  son  travail  une  place  très  honorable  dans  les 
Archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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III.  Vaction  hypertensive  ou  hypotemive  des  bains  carbo^azeux 
sinvant  leurs  modes  d'emploi^  par  M.  I^aussedat  (4e  Royal), 

M.  HocnAftD,  rapporteur. 

L'année  deraiôre,   au    sujet  4o  la  médication  hypoiensm, 
j'appelaici  ralteutiou  sur  les  graves  et  mortels  accidents  produits 
par  Taction  bypertensiye  de  la  oure  et  des  bains  oarbo-gaieui 
de  Nauheim,  et  notre  collègue,  M.  Albert  Robin,  donnait  Tappul 
de  son  autorité  à  cette  constatation,  en  relatant  deuK  faits  qui 
lui  étaient  personnels,  Tun  relatif  h  un  cas  de  mort,  Tautre  à 
une  aggravation  considérable  de  Tétat  cardiaque  après  cette 
cure  bydro-minérale.  Je  rappelais  encore  les  sévères  réserves 
émises    sur    les   abus    de    cette    médication,    par   Laache 
(de  Christiania)   citant  Franlzel,  par  Pawinski  (de  Varsovie,, 
Durney  Yeo  (de  Londres),  Grégor  Robertson  (de  Glascow),  Basch 
(de  Vienne),  etc.  En  môme  temps,  j'affirmais  que,  sans  s'affran- 
chir jamais  des  indications  thérapeutiques  qui  dictent  ainsi  la 
prudence,  la  médication  par  les  bains  carbo<*gaieui(,  pour  cer- 
taines maladies  du  cœur  et  non  pour  toutes  les  maladies  du 
CQsuP,  comme  cela  se  pratique  à  Tétranger,  pouvait  et  devait 
être  utilisée  en  France,  à  Chatel-Guyon,  Chateauneuf,  Royat, 
Saint-Alban,  Saint-Nectaire,  Salins-de-Moutiers. 

L'intéressant  travail  que  M.  Laussedat  a  lu  &  rAca4éoiie  dans 
Tune  de  ses  dernières  séances,  a  eu  pour  but  de  démontrer 
qu'à  Royat  on  peut  obtenir  une  action  hypotensive  ou  hyper- 
tensive des  bains  oarbo-gazeux  suivant  leurs  modes  d'emploi. 
Ce  fait  a  une  grande  importance,  puisque  Fauteur  a  été  témoin, 
comme  nous,  d'accidents  (hémorragie  cérébrale,  asystolie),  sur- 
venus au  cours  de  cette  médication  insuffisamment  indiquée  ou 
appliquée  sans  mesure. 

Les  nombreuses  observations  que  H.  Laussedat  a  prises  sur 
les  malades  à  tensions  opposées,  les  méthodes  diverses  qu'il  a 
employées,  lui  ont  démontré  que,  si  les  artères  ne  sont  pa^" 
sclérosées  au  point  d'avoir  perdu  toute  leur  élasticité,  si  U 
myocarde  est  suffisamment  résistant,  quel  que  soit  Forificf 
malade,  al  le  rein  des  artériels  est  entretenu  par  le  régime  ali- 
mentaire dans  un  état  de  perméabilité  relative,  enfin  si  le 
système  vaso-moteur  réagit  facilement,  il  est  possible  de  tou- 
jours provoquer  par  les  bains  carbo*gazeux,  suivant  les  indi- 
cations thérapeutiques  bien  établies  : 
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i"  Soit  de  Y  hypertension  en  donnant  ces  bains  d'emblée  très 
gazeux  et  très  courts,  et  l'hypertension  sera  d'autant  plus 
accusée  qae  le  bain  s'éloignera  de  la  température  indifférente; 
2**  Soit  de  Vhypolensiony  en  les  donnant  toujours  à  la  tempé- 
rature de  la  peau,  privés  de  gaz  au  début  et  progressivement 
?azeax  ensuite,  d'une  durée  plus  prolongée,  de  façon  à  entre- 
tenir celte  hypotension  ; 

S'' L'action  du  bain  est  toujours  antitoxique  et  éliminatrice, 
puisque  sous  son  influence  la  diurèse  est  notablement  aug- 
mentée. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  émises  dans  ce  travail 
que  nous  recommandons  à  l'attention  de  l'Académie.  Ces  con- 
closions  sont  basées  sur  une  expérience  déjà  longue  puisqu'il 
y  a  onze  ans  l'auteur  a  déjà  lu  à  l'Académie  une  note  dans 
laquelle  il  tentait  de  classer  les  troubles  cardiaques  susceptibles 
tl'ètre  améliorés  par  les  bains  carbo-gazeux  et  ceux  qui  peuvent 
^ire  aggravés  par  cette  méthode  de  traitement.  A  cette  époque, 
il  recomnaandait  déjà  de  ne  jamais  baigner  d'emblée  dans  l'eau 
sizeuse  les  malades  atteints  d'hypertension  permanente,  les 
irtério-scléreux  confirmés  ou  les  cardio-artériels  dont  le  rein 
n'est  pas  suffisamment  perméable. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  médication  balnéaire  et  hydro- 
minérale des  cardiaques  valvulaires  ou  artériels  possède,  sur- 
loQt  en  France,  de  précieuses  ressources  répondant  à  toutes  les 
indications  thérapeutiques  :  Bourbon-Lancy  pour  les  cardio- 
pathies rhumatismales,  Evian^  Vitel,  ContrexévUlè  pour  la  sclé- 
fose  cardio-rénale,  Satins-de-Moutiers^  et  principalement  Royal 
dont  faction  sur  la  tension  artérielle  est  d'une  efficacité  sans 
^i^le.  De  la  sorte,  tous  les  dangers  sont  écartés,  toutes  les  indi- 
fîiims  thérapeutiques  complètement  remplies,  et  l'Académie 
^ucieuse  des  intérêts  de  la  science  se  conciliant  si  heureusement 
ici  avec  ceux  des  stations  hydro-minérales  de  notre  pays, 
voudra  bien  accepter,  ce  qui  les  accentuera  davantage,  les  con- 
clusions du  rapporteur  de  ce  travail  très  consciencieux  en  le 
déposant  honorablement  dans  ses  archives,  en  le  renvoyant  à  la 
Commission  des  eaux  minérales,  en  adressant  à  M.  le  D'  Laus- 
"«edat  (de  Royal)  les  félicitations  et  les  remerciements  les  plus 
justifiés. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
îïdopiées. 
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Cammunleatlon. 

Préservation  scolaire. 

Pa  tuberculose  ganglio-pulmonaire  dan^  recelé  purisienne, 

par  M,  Grangher, 

et  MH.  les  D'  Méry,  L.  Ouinon,  Boulloche,  Aviragnet,  J.  Rerailt, 
ZuBER,  J.  Halle,  Quillehot,  Terrien,  Vignalou,  Babonneix, 
Armand-Delille. 

Il  n*e8t  pas  ^Q  médecin,  et  surtout  pas  un  médeciq  d^enfanU, 
qui  ne  sache  poiubien  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire  eM 
fréquente,  car  la  majorité  des  eufanU  qui  viennent  à  rbûpital 
et  y  succombent  h  une  maladie  quelcpnque  ^opt,  en  outre, 
atteints  d'adénopathie  trachéo-bronchiqu^  tuberculeuse,  quf 
nous  trouvons  à  Tautopsie.  Cette  paaladi®  P^Ut  rester  latente,  ou 
à  pen  près,  jusqu'à  Vadolescence  ;  puis  elle  éclate  à  Toccasion  des 
fatigues  de  la  croissance,  des  étndes  spéciales,  de  râtelier,  ie^ 
concours  de  carrière,  de  la  vie  de  caserne,  etç,..  Si  donc  oq 
pouvait  dépister  cette  (idénopatbie  cbez  les  enfants  de  TEcole 
primaire  et  la  traiter  comine  il  conviant,  on  aurait  chance  de 
préserver  au  moins  un^  grand  part  de  ces  écoliers,  du  mal  qm 
les  guette,  dans  un  avenir  plus  pu  moins  long. 

{^a  tuberculQsp,  en  effet,  est  d'autan^  plus  obéissante  à  la  thé- 
rapeutique  que  le  traitement  est  fait  de  meilleure  heure.  C  est  à 
cette  période  de  Textréme  début  qu'elle  est  la  plus  curaik  ii 
touies  les  mtiladies  chroniques.  Plus  tard,  au  contraire,  elle  résis- 
tera presque  toujours  h  nos  efforts. 

Pénétré  de  ces  idées,  j'ai  groupé  autour  de  moi  (dusieurs  de 
mes  élèves,  médecins  des  bépitaux,  anciens  chefs  de  clinique  de> 
maladies  de  Tenfance,  ou  chefs  de  clinique  et  internes,  tûu> 
rompus  h  Texamen  des  enfants,  tous  animés  des  mêmes  coo- 
viciions. 

M.  Méry,  agrégé,  chargé  de  mon  cours,  a  bien  voulu  prendr» 
la  direction  de  ces  examens  d'enfants  à  J'école.  Il  a  trouvé  lac«^l- 
laboration  la  plus  bienveillante  dans  tont  le  personnel  de  I  en- 
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ieignemnl  primaire,  iaspecteurs  et  directeurs,  que  je  remereie 
vivement. 

Voici  les  noms  de  mes  élèves  qui,  de  novembre  1903  à  mai 
t904,  oot,  nvec  M.  Méry,  examiné  tous  les  enfants  de  Técole  des 
garçons  et  des  filles  du  XV*  arrondissement,  rue  de  TAmiral* 
hûuasjp. 

Cfiiont  ;  MM.  Guinon,  médecin  de  Thûpital  Trousseau  ;  Boul- 
loche,  Âvignaret,  J.  Renault,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Zuber 
e(  J.  Qallé,  anciens  ebefs  de  clinique  ;  MM,  Guillemot  et  Terrien, 
chefs  de  clinique;  MM.  Vignalou,  Babonneix,  Armand-Delille, 
aociens  ip ternes.  Ces  messieurs  se  sont  groupés  par  deux,  ont 
choisi  pour  chaque  groupe  un  jour  de  la  semaine  et  ont  oom« 
meocé  leur  travail. 

L'école  de  garçons  et  celles  des  filles  de  la  rue  de  TAmiral*» 
Itoussia  (XV  arrondissement)  ont  été  choisies  sur  les  indications 
de  M.  llAspeeteur  Baudrillard,  comme  représentant  assez  bien 
la  moyenne  dft  Ia  population  parisienne,  au  point  de  vue  de 
iaisanee  et  de  Thygiàne,  et  ayant  chance,  en  conséquence,  de 
doQsep  un  pourcentage  moyen. 

Le  premier  examen,  celui  de  Técole  des  garçons,  a  eu  lieu  du 
il  Dûverobre  au  23  décembre  1903.  Il  a  porté  sur  le  poids,  la 
faille,  le  périmètre  theraeique  et,  plus  spécialement,  sur  la 
f^berobe  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  ganglio-pulmo* 
naire  iMente.  Tous  les  enflants  de  oette  école  (sauf  deux  qui 
ont  perusô)i  soit  438,  ont  été  examinés  en  vingt-deux  séances, 
'-haque  aéanoe  ayant  une  durée  de  une  heure  et  demie  à  deux 
heures.  319  enfants  sur  43S  ont  été  trouvés  sains,  126  ont  été 
^tenus  pour  un  examen  ultérieur  de  contrôle,  à  cause  d*un  état 
AigQ  de  bronchite  gênant  parfois  le  premier  examen.  Cet  examen 
<ie  contrôle,  a  été  fait  par  plusieurs  de  ces  messieurs,  réunis  en 
commission,  du  28  décembre  1903  au  15  janvier  1904  en  six 
séances.  Il  n*a  porté  que  sur  124  enfants,  %  ayant  quitté 
'  H»le  dans  cet  intervalle. 

Yoici  le  résultat  définitif  :  6§  enfants,  soit  14  p.  100  environ, 
sur  toute  Técole,  ont  été  reconnus  atteints,  à  des  degrés  divers, 
<ie  lésions  tuberculeuses  ou  fortement  suspectes. 

Dans  quatre  séances  nouvelles,  ces  62  enfants  ont  été  revus 
aefompagnés  de  leurs  parents,  afin  de  connaître  Tétat  de  santé 
des  parente  et  aussi  les  moyens  dont  ils  disposaient  pour  soigner 
leurs  enfants. 

1904.  —  N*  25.   —  3«  SÉRIE,   TOMB  LI.  46 
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La  coexistence  de  la  tuberculose  des  parents  et  des  enfants  a 
élé  souvent  notée  (i). 

Quant  aux  62  enfants,  on  peut  les  classer  ainsi  : 

Un  est  atteint  de  lésion  pulmonaire  avancée  et  doit  quitter 
l'école  pour  Thôpital; 

Quinze  sont  assez  sérieusement  touchés  quoique  leur  maladie 
soit  encore  fermée.  La  campagne  ou  un  sanatorium  leur  coq- 
viendrait  à  merveille  ; 

Quarante-six,  atteints  légèrement  et  surtout  d'adénopathie 
trachéo-bronchique,  peuvent  continuer  à  suivre  Técole,  mais 
avec  un  traitement  préventif  de  poudre  de  viande  et  d*huile  de 
morue  et  sous  la  surveillance  attentive  du  médecin. 

Nous  avons  depuis  longtemps  la  preuve,  mes  élèves  et  moi, 
que  ces  enfants,  adénopathiques  des  bronches,  ou  en  état  de 
germination  tuberculeuse  du  poumon,  s'améliorent  très  souvent 
à  rhôpital,  avec  un  peu  de  suralimentation  :  pulpe,  poudre  on 
suc  de  viande,  huile  de  morue  quand  Testomac  la  digère  bien. 
Aussi  n'ai-je  pas  hésité  à  demander  à  M.  Chautard,  qui  veut  bien 
se  souvenir  d'avoir  élé  mon  chef  de  laboratoire,  de  nous  aider  à 
obtenir,  de  la  Caisse  des  écoles,  la  subvention  nécessaire  pour  ce 
traitement  préventif. 

M.  Chautard  s'est  intéressé  très  vivement  à  cette  œuvre,  de 
préfervation  scolaire  et  a  obtenu  les  i.500  firancs  que  coûteront, 
pour  nos  enfants  malades  ou  suspects,  la  poudre  de  viande  ou 
Thuile  de  morue  au  cours  de  Tannée.  Il  ne  s*agit,  bien  entendu, 
que  de  Técole  de  garçons  dont  je  viens  de  parler.  J'ajoute  que 
c'est  à  l'école  même  qu'a  lieu  le  petit  repas  supplémentaire. 

L'école  des  filles  de  la  même  rue  a  été  soumise  au  même 
examen  et  au  même  contrôle  de  mars  en  mai  1904. 

Voici  les  résultats  :  sur  458  fillettes,  131  ont  été  retenues  pour 
le  second  examen  et  79,  définitivement,  ont  été  reconnues 
malades,  soit  17  p.  100. 

Vingt-huit  de  ces  fillettes  seraient  utilement  placées  dans  de> 
hôpitaux  marins  ou  à  Forges.  Les  51  autres  peuvent,  au  moiD> 
provisoirement,  rester  à  l'école  et  y  faire  un  traitement  de  sara- 
limentatien. 


(1)  Je  ne  puis  donner  de  chiffre  exact  parce  que  beaucoup  de  parents 
n'ont  pas  répondu  à  notre  appel,  mais  la  moitié,  au  moins,  des  pannb  qu 
sont  venus  à  Técole  avec  leurs  enfants  étaient,  eux  aussi,  atteints  de  tuber 
culose. 
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Au  /o/a/,nir  896  en/anU,  garçons  et  filles,  141  sont  en  état  de 
tuberculose  latente  ganglio-pulmonaire. 

Après  mes  collaborateurs,  j'ai  revu  minutieusement  tous  ces 
enfaDls  et  j'ai  conBrmé  les  diagnostics  portés.  Toutes  les  pré- 
cautions possibles  ont  donc  été  prises  pour  éviter  Terreur;  et 
cet  examen,  trois  fois  répété  et  contrôlé  par  nous,  donne  toute 
sécoritéà  nos  chiffres  de  14  et  17  p.  100  d'enfants  malades  dans 
ces  deux  écoles.  Car  ceux-là  seuls  ont  été  déclarés  malades  qui 
étaient  porteurs  de  signes  physiques  bien  caractérisés  :  ano- 
malies respiratoires  fixes  à  Tun  des  sommets  du  poumon  ou  aux 
deux,  avec  ou  sans  élévation  de  tonalité  du  son  ;  chaîne  ganglion- 
naire du  cou,  etc.  J'ajoute  que,  le  plus  souvent,  les  garçons  sur- 
loQl  avaient  une  petite  taille,  un  périmètre  thoracique  faible  et 
Doe  grande  pâleur  du  teint. 

Bref,  pour  toutes  ces  raisons,  je  considère  le  pourcentage  que 
je  riens  de  donner  plutôt  comme  un  minimum.  Combien  de 
lésions  profondément  cachées  dans  le  hile  pulmonaire  ont 
échappé  à  notre  oreille!  Lésions  légères  des  ganglions  que  la 
tubercalinisation  seule,  si  elle  était  inoffensive,  aurait  pu 
révéler!  C'est  donc  peut-être  par  deux  ou  trois  unités  qu'il  fau- 
drait multiplier  le  chiffre  141  que  nous  avons  trouvé.  Mais  nous 
eolrerions  ainsi  dans  le  domaine  de  l'hypothèse  et  d'un  choix  de 
hasard,  et  nous  avons  préféré  nous  en  tenir  aux  faits  certains. 

Nous  pourrons  donc,  mes  collaborateurs  et  moi,  le  carnet 
unitaire  de  ces  896  enfants  étant  dûment  établi,  surveiller  la 
^oté  des  bien  portants  pendant  leur  séjour  à  l'école,  traiter  les 
malades  et  apprécier  les  résultats  d*un  diagnostic  et  d'un  traite- 
ment précoces. 

Notre  intention  n'est  pas  de  borner  là  notre  Ulche.  Convaincus 
comme  nous  le  sommes  tous  de  l'utilité  de  cette  œuvre  de  pré- 
servation et  d'assistance  antituberculeuse  à  Técole,  nous  avons 
t^mmencé  Texamen  d'une  troisième  école,  et  nous  conti- 
nuerons. 

N^otts  continuerons  avec  Tespoir  que  le  Conseil  municipal  de 
la  Ville  de  Paris  nous  aidera  à  étendre,  à  généraliser  même,  à 
loates  ses  écoles,  cette  recherche,  ce  dépistage  des  enfants 
éteints  de  tuberculose  pulmonaire  à  l'état  naissant. 

•Nous  espérons  aussi  que  la  ville  de  Paris  nous  aidera  à  faire 
le  traitement  préventif  de  ces  enfants  que  la  phtisie  menace. 
1^'iatérét  humanitaire  et  financier  sont  ici  d'accord  pour  engager 
nos  édiles  à  ne  pas  attendre  que  la  maladie  ait  progressé.  En 
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effet,  si  FAssistance  publique  succombe  aujourd'hui  sotis  le  far- 
deau des  milliers  et  milliers  de  phtisiques  qu'elle  ne  peut 
secourir,  c'est  parce  qu^elle  attend,  pour  y  porter  remède,  que  le 
mal  ait  achcTé  son  évolution  souterraine. 

Mieux  vaut  aller  au-devant  de  lui,  mieut  vaut  prendre  Toffen- 
sive  que  d'attendre,  Tarme  au  pied.  En  matière  de  tuberculose, 
la  défendoe  est  une  mauvaise  tactique,  et  c'est  un  acte  d'impré- 
voyance que  le  budget  paiera  fort  cher;  car  il  devra,  plus  tard, 
dépenser  des  sommes  énormes  en  faveur  des  phtisiques  avérée, 
et  pour  un  résultat  très  médiocre. 

n  en  serait  tout  autrement  si  la  Yille  et  l'Assistance  publique 
mettaient  leurs  soins  à  préparer  une  génération  vigoureuse,  par 
l'étroite  surveillance  de  la  santé  des  jeunes  écoliers.  Là,  en  effet, 
par  un  traitement  approprié  des  enfants  suspects  oumenacés  de 
phtisie,  ou  atteints  déjà  de  lésions  curables,  on  obtiendra,  pour 
un  minimum  de  dépenses^  un  maximum  de  résultais. 

Qui  ne  connaît  les  statistiques  des  enfants  assistés  du  dépar- 
tement de  la  Seine  ? 

Ces  enfants,  pris  au  hasard  dans  le  milieu  social  le  plus 
pauvre,  le  plus  misérable,  et  oix  la  tuberculose  latente  est  assu- 
rément très  fréquente,  deviennent  robustes  à  la  campagne  et. 
parvenus  à  l'adolescence,  forment  une  génération  vigoureuse  ou 
la  tuberculose  ne  compte  que  des  unités. 

C'est  quelque  chose  de  semblable  qu'il  faudrait  faire  pour  les 
141  enfants  des  écoles  de  la  rue  de  l'Amiral-Roussin  et  pdur  tous 
ceux  des  autres  écoles  que  nous  trouvons  atteints  de  lésions 
commençantes  et  fermées. 

Car  nous  n'avons  pas  l'illusion  de  croire  que  le  petit  repas  sup- 
plémentaire de  poudre  de  viande  et  d'huile  de  morue  que  iious 
donnons  à  ces  enfants  soit  l'idéal  du  traitement.  Ifous  faisons  ce 
que  nous  pouvons  et  ce  que  nous  faisons  est  un  pis-aller,  pa5 
davantage  i 

La  Ville  de  Paris  devrait  avoir  pour  tous  ces  enfantSi  candi- 
dats à  la  phtisie,  déjà  bacillifères,  et  qui  sont  au  nombre  présumi^ 
de  20  à  25.000,  des  écoles  à  la  campagne,  oh  la  vie  en  plein  air 
judicieusement  associée  aux  études,  guérirait  ht  plupart  d'entre 
eux. 

Que  si  l'assistance  et  là  préservation  scolaife  puralt  irréali- 
sable sous  cette  forme,  la  maison  de  nos  cultivateurs  et  Técole 
Voisine  suffiront,  comme  elles  sufQsent  aux  enfants  assistés. 
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Mais  nous  n'avons  pas  la  prétention,  ni  mes  collaborateurs  ni 
moi,  de  résoudre  au  pied  levé  une  question  si  délicate  et  si 
grosse  de  conséquences. 

Nous  avons  recueilli  et  nous  apportons  des  faits,  des  docu- 
ments, qui  nous  ont  paru  dignes  d'intérêt. 

Ces  faits,  ces  documents  imposent,  à  notre  avis,  sous  une  ou 
plusieurs  formes,  des  mesures  de  prévoyance  et  de  préservation, 
pour  le  grand  bénéfice  des  enfants  de  nos  écoles  et  de  la  Ville  de 
Paris. 

Voilà  tout.  (Applaudissements.) 

M.  LE  Président*  —  L'importante  communication  de  M.  Gran- 
cber  sera  renvoyée  à  la  Commission  permanente  de  la  tubercu- 
lose. 


Lectures* 

I.  M.  le  D'  Vincent,  professeur  à  rÈcole  du  Val-de-Grâce,  lit  un 
mémoire  intitulé  :  Contribution  à  Tétude  du  tétanos  dit  médical  ou 
'(imtané,  influence  de  la  chaleur.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Roux 

^t  Kelsch). 

II.  M.  le  D'  Bisserié  donne  lecture  d*ttn  travail  sur  deux  cas  d'épi- 
ibélioma  de  la  langue  traités  par  la  radiothérapie.  —  [Renvoi  à 
TfJWJwndeM.  Hallopeau). 


*-  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seeritaire  perpétuel^  S.  Jacgoud. 
U  Gérant^.  Paul  Boûghëz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L*AGADEMIB 


Hamburger  (Louis  P.).  Creeping  Eruption.  Us  relation  to  Myasis.  In -S. 
11  p.  New- York,  1904. 

Siivestri  (Heurico  de).  Tubercolosi  pulmonare  migUorata  in  seqnito  ad 
erisipela.  ln-8,  7  p.  Turin,  1904. 

Abderhalden  (Emll).  Peter  Begeli  etTheodor  Dôrpingbaus.  Die  Koblehydra! 
gruppe  der  Serutnglobulins,  des  serumalbumins  und  des  Eieralbumios. 

Abderbalden  (Emil)  et  Peter  Begeli.  Ueber  das  Epinepbrin  ,EprenaD, 
ia-8,  o  p. 

Abderhalden  (Emil)  et  Peter  Begeli.  Berichte  der  deutschen  chemischec 
Gesellschaft.  1q-8.! 

Cornil  (V.)  et  Coudray  (P.).  Fractures  du  cartilage  de  conjugaisoD,  fn* 
ture  juxta-épiphysaires  au  point  de  vue  expérimental  et  bistoiogiqc 
lExtrait  des  Archives  de  médecine  expérimentale). 

Bulletin  de  la  Société  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Côte-d*Or.  1a-v 
183  p,  Dijon,  1903. 

Mendel  (Henri).  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  mé^Ka- 
tion  intra-trachéale.  ln-8,  xiil47  p.  Paris.  1904. 

Rieu  Villeneuve.  L'anesthésie  et  les  anesthésiques  usuels  avec  un  hi?t>' 
rique  de  Tanesthésie.  In-8,  203  p.  Paris,  1904. 

Balsameda  (Francisco  Javier).  Los  ebrios,  o  la  familia  de  Juao  Candiji 
novella,  2*  édition.  In-8,  255  p.  La  Havane,  1903. 

Christophers  (Lieut,  S.  R.).  Second  Report  of  the  anti-malarial  operatioiu 
ln-4,  37  p.  Calcutta,  1904. 

D'Astros(Léon).  Série  de  mémoires  sur  la  médecine  des  enrants. 

Metton-Lepouzé.  Seine-Inférieure.  Rapport  sur  la  protection  du  preoii'f 
rage  1903.  In-4,  96  p.  Rouen,  1904. 

Archives  de  médecine  et  pharmacie  militaires.  T.  XLIII.  In- 8,  527  p.  Fini. 
1904. 

Kuss  (G.).  Résultats  obtenus  au  sanatorium  Villemin,  2«  rapport.  (Adrn-* 
nistration  générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris).  In-4,  24  p.  M<>&'^~ 
vrain,  1904. 


Paris.  —  L.  Mahkthkux,  impnmoar,  I,  ra«  CasMtto. 
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PRËSIDRHCE   DE   H.  TILLSUX 


SOUUAIRE  ;  Cerrrtpondance  offlcittle  :  H.  le  Préaideat  du  Conieil, 
ninisln  de  l'iDtérieur  et  des  Callei,  Eau  minérale.  —  Cormpoiidanc» 
nantrcrile  ;  H.  Wallon,  Inauguration  du  monumenl  PoMleur;  H.  Monoii- 
iriet,  inkyiùslomiaie ;  M.  Gagnièro,  Tuberculose;  M.  PoTeau  de  Goar 
meJJtS,  Rorfium,  HM.  Rambaud,  Cbabenat,  Épidémie»;  UU.  Pilaoce,  Cour- 
Mt,  BtuiOD,  ChotiDBui-Dubisioii,  Subercaze,  Masaonet,  Tnilié  de  Vau- 
cniwo,  Pethiot,de  Welliog,  Vaccinations;  M.  Deléage,  Eaux  miniraU$; 
MH.  Cïibenal,  Descbampa,  Breiset,  Venot,  Leray,  Haioyer,  Courtade, 
%i^  dt  Cenfanet.  —  Concours  de  prix  en  19DS.  —  Décto  de  M.  itor~ 
drii.  —  EapporU:  1.  M.  Cb.  Perier,  Sur  une  note  de  M.  Triboulil  à  propoi 
if!  IliéTapeulillue  el  de  prophylaxie  anti-eancéreutes  dans  les  campagnes; 
11.  U.  Delorme,  Sur  le  concours da  prix  Larr ey  en  i90i;  Ut.  H.  Haltopeao, 
Sur  ■■  mimoiTt  de  M.  Biitérié  rtUUif  à  deux  cas  dépithélioma  de  la 
I^w  traité!  par  la  radiothérapie.  —  Communicattont  :  1,  H.  Lancereatu, 
V  le  diaiile  pancréatique,  set  lésions,  sa  nature;  II.  U.  Vidal,  Sur  le 
'nilenenl  de*  enfants  tuberculeux  au  tanatorium  d'Byèree.  —  lecture  : 
H  le  D<  Guglielminetti,  Hygiène  de  la  voirie. 


U  procès-Terbal  de  la  dernière  séance,  la  par  U.  lk  SnaiTiiKi 
"USB.,  Ht  adoplé. 

H.  u  SubAtaikb  piRP^nsL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 


1.  le  Présideal  du  Conseil,  ministre  da  l'Intérieur  et  des  Cultes, 
iiinsmet  de  nouveanz  échantillons  d'eau  de  la  sonrca  dite  les 
'  Ct*enaes  »,  à  Ucel  (Ardëcbe).  —  (Commistion  4es  taux  minéralti). 


Correspondance  manascrlte. 

I  H.  H.  Wallon,  président  du  Comité  de  souscription,  Invite  l'Aca- 
'Wmie  à  se  faire  représenter  A  l'iuauguration  du  monument  élevé  à 
19)4    —  H-  26.   —  3*  SéRIB,   TOMK  Li.  47 
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Pastenr,  place  de  Breteuil,  à  Paris,  qui  aura  lieu  le  16  juillet  à  neuf 
heures  trois  quarts  du  matin  en  présence  de  M.  le  Président  de  la 
République.  —  (M.  Chanteme9se  est  chargé  de  représenter  tAcadéaâe, 
à  cette  cérémonie). 

II.  M.  le  D'  A.  Manouvriez  (de  Valenciennes)  envoie  un  mémoire 
imprimé  sur  Tanémie  ankylostomiasique  des  mineurs.  —  (CotniRttsvm 
de  Vankylostomase). 

m.  M.  le  D'  Gagoière,  de  Saint-Chef  (Isère),  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  protection  de  Tenfaoce  et  de  Tadolescence  cootre  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  {Commission  de  la  tuberculose), 

lY.  M.  le  D'  Foveau  de  GourmeJles  envoie  une  note  manuscrite  sar 
Tanalgésie  et  la  thérapeutique  par  le  radium.  —  (Beuvoi  Â  texmjtn  de 
M.  Raymond). 

V.  M.  P.  Rambaud,  secrétaire  du  Gonfleil  central  d*h7gièae  de  la 
Vienne,  adresse  le  Recueil  des  travaux  de  ce  conseil  «t  des  conseils 
dliygiène  d^arrondissement  dans  oe  déportement  en  1909.  —  [Cem- 
mission  des  épidémies). 

VI.  M.  le  D'  Gbabenat  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  épidé- 
mies qui  ont  régaé  dans  Farrondissemenl  de  La  Chfttre  en  1903.  — 
(Même  Commission). 

VII.  M.  le  D'  J.  Pitance  (de  Saint-Horeil,  Creuse)  adresse  une 
Étude  sur  la  vaccine- vaccination.  —  {Commission  de  vacciné). 

VIII.  M.  le  D'  Courtade  envoie  le  relevé  statistique  des  vaccina- 
tions et  revaccinations  en  1903  dans  la  circonscription  d'OntarvilIe 
(Loiret).  — (Même  Commission). 

IX.  M.  le  D'  Bauion  (de  Ghaloa-sur-Sadne)  adresse  un  rapport 
manuscrit  sur  vingt-sept  ans  de  vaccinations  et  considérations  géné- 
rales avant  la  mise  en  pratique  de  la  loi  de  1902.  —  (Même  Commission), 

X.  M. 'le  D'  Ghonnauz-Dubisson  (de  Villers-Bocage)  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  Contribution  à  Tétude  de  la  vaccine  en 
France  et  à  Tétranger.  —  (Même  Commission). 

XI.  M.  le  D'  Subercaze  (de  La  Ferté-Alais,  Seine-et-Oise)  adresse 
le  Compte  rendu  des  vaccinations  faites  en  1904.  —  {Même  Commission]» 

XII.  M.  le  D*"  Massonet  (de  Gouraya,  Algérie)  envoie  un  rapport  sur 
les  vaccinations  et  les  re vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1904.  — 
{Même  Commission). 
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XIII.  M.  le  D'  de  Trutié  Vaucresson,  médecin-major  de  2«  classe, 
adresse  un  nppori  numuscrit  sur  qaelquefi  épidémies  de  variole 
observées  dans  l'Extréme-Sud  tunisien  et  sur  plusieurs  tournées  de 
vaccinations  faites  dans  la  même  région.  —  (Même  Commission)» 

XiV.  M.  Pethiot,  ▼accinateor  au  Gonquet  (Fintetère),  envoie  Tétat 
BOflunaiif  des  enfants  vaccinés  en  1904.  —  {Même  Oommtssûm). 

XV.  M.  le  D'  de  Welling  (de  Rouen)  adresse  une  note  sur  les  vacci- 
nations et  revaccinations  pratiquées  en  1903.  —  [Même  Commission). 

XVI.  H.  le  D'  Deléage  envoie  une  brochure  imprimée  relative  à 
l'action  de  la  cure  de  Vichy  sur  le  chlmisme  stomacal.  —  (Commission 
dt$  eaux  minérales), 

XVII.  M.  le  D**  Chabenat  (4e  La  Châtre)  adresse  un  rapport  sur  le 
service  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  en  A903.  -^  (Corn' 
mksiùn  de  Vhffgifène  de  f enfumée). 

XVni.  M.  le  D'  G.  Deschamps  envoie  une  brochure  sur  le  pronos.tic 
de  la  coqueluche,  statistique  du  Dispensaire  de  la  caisse  dès  écoles  du 
Vil*  arrondissement.  —  {Même  Commfssûm). 

XIX.  M.  le  D*"  Bresset  adresse  une  brochure  intitulée  :  La  mortalité 
infmtUe  à  Paris  de  1884  à  1903.  —  {Même  Commission). 

IX.  MM.  ks  D"  Bresset  et  VeniH  envoient  wkb  bvedhove  ayant  pour 
titre  :  Les  œuvres  d'assistance  de  la  caisse  des  éeaies  4m  VW  anxmdfs- 
mtent.  —  {Même  Commission). 

XXI.  M.  le  D'  Leray  adresse  les  comptes  rendus  de  ta  Goutte  de  lait 
da  Bofeau  de  bienfaisance  ^e  Bennes,  en  '190l-'f  90B.  ^  [lième  Comm 
mistm). 

XXD.  M.  le  D'  Mazoyer  (de  Villefort,  Lozère)  envoie  un  mémoire 
mannscrit  sur  Tenfant  protégé  lozérien.  —  {Même  Commission), 

XXm.  M.  le  D'  Courtade  adresse  un  rapport  sur  le  service  et  la 
protection  de  l'enfance  dans  la  eirconsoription  d'OutarvilIe  (Loiret) 
ttk  1903.  ~  {Même  Commission). 


Concours  de  prix  en  190^. 


Cest  par  erreur  que  la  liste  officielle  des  concours  de  prix  pour 
19^  indique  deux  places  pour  le  prix  Vulfraiic-Gerdy;  il  n*y  aura 
qu'une  place  pour  le  concours  de  ce  prix. 


I. 


4 


/ 


^    '. 


I 
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Décès  de  M.  Afordret,  correspondant  national. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Mcs  chers  collègues,  j*ai  le  regret  Àe  tous 
annoncer  le  décès  de  M.  le  D'  Mordret,  correspondant  naliooal. 

Mordret,  Ambroise-Eusèbe,  naquit  au  Mans,  le  28  octobre  1822; 
il  est  mort  dans  cette  même  ville  le  il  juin  1904. 

Son  père,  son  aïeul,  son  bisaVeul,  avaient  été  médecins  au 
Mans,  et  aujourd'hui  encore,  son  fîls  y  continue  les  honorables 
traditions  de  la  famille. 

Pendant  de  longues  années,  M.  Mordret  fut  médecin  en  chef 
de  Tasile  public  d'aliénés  du  département  de  la  Sarthe.  Il  faisait 
partie  du  conseil  central  de  Thygiène  de  ce  département  et  il 
•dirigea  le  service  des  vaccinations  depuis  1853. 

La  plupart  des  travaux  de  notre  collègue  se  rattachent  à  ces 
diverses  fonctions. 

Pendant  la  guerre  de  1870-71,  H.  Mordret  fut  nommé  médecio 
en  chef  civil  de  la  place  du  Mans  et  des  ambulances.  Il  publia 
après  la  campagne  un  rapport  sur  le  service  de  santé  pendant 
la  guerre,  et  reçut  à  cette  occasion  la  croix,  bien  méritée,  de  h 
Légion  d'honneur. 

L'Académie  lui  accorda  en  1888  le  titre  également  bien  mérité, 
de  correspondant  national. 

M.  Mordret  déploya  tout  jeune  encore  une  remarquable  activité 
scientifique  et  notre  compagnie  récompensa  plusieurs  fois  ses 
travaux.  En  1857  elle  lui  décernait  le  prix  Capuron  ;  en  1860  le 
prix  Civrieux  et  plus  tard  en  1881  le  prix  Fabret. 

En  1857,  il  obtenait  une  médaille  d'argent  pour  le  service  de 
la  vaccine,  une  médaille  d'or  en  1863  et  le  prix  de  vaccina 
en  1868. 

Il  avait  d'ailleurs  dès  1854,  publié  un  mémoire  intitulé  :  «  De 
Tétat  de  nos  connaissances  sur  la  vaccine  »,  mémoire  couronne 
par  l'Académie  de  Madrid. 

Pendant  la  première  partie  de  sa  vie  médicale,  les  travaax 
originaux  de  M.  Mordret  portèrent  principalement  sur  les  accoa- 
chements.  Je  signalerai  en  particulier  : 

Des  adhérences  du  placenta  avec  rutérus; 

Ou  choix  à  faire  entre  le  sacrifice  de  Venfant  et  Topération  f^*î- 
rienne; 

De  la  mort  subite  puerpérale. 


TBtUAfEfiVQVE   ET   l'ROPUYLAXIE   ANTI-CANCÉREUSE  S45 

Plus  lard,  lorsqu'il  fut  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de 
la  Sarlbe,  M.  Mordret  étudia  de  préférence  les  affections  du 
«rveau.  Permettez-moi  de  vous  signaler  spécialement  les  travaux 
sniTSDts  : 

Fréquetict  de  la  congestion  cérébrale  chez  Ut  aliénés,  principa- 
Imenl  ches  les  paralytiques  généraux. 

Se  la  folie  d  double  forme,  circulaire  alterne  {f  volume  in-S"). 

?lole  sur  les  fonctions  du  cervelet. 

i'ai  souveoir  d'avoir  enteodu  jadis  avec  beaucoup  d'intérêt, 
DU  travail  très  étudié  (je  l'&i  relu  récemment)  que  M.  Hordret 
préseala  &  la  Société  de  Chirurgie  en  1878,  concernant  l'influence 
it  la  folie  sur  la  marche  des  traumatismes. 

C'en  est  assez  pour  vous  montrer  toute  l'activité  scientifique, 
l'aclivilé  intellectuelle  si  variée  de  notre  collègue.  M.  Hordret 
tH  mort  ft  l'Age  de  quatre-vingt-un  ans  et,  je  n'en  donte  pas, 
a>K  ta  conscience  sereine  d'un  bon  ouvrier  qui  a  bien  rempli 

siioumée.  {Trèibienl) 


1.  Sur  Due  note  de  H.  le  D'  Triboulet,  ayant  pour  titre  :  A 
propos  de  Thérapeutique  et  de  Prophylaxie  anti-eancéreuse 
dans  les  campagnes. 

par  U.  Ca.  Perier. 

Messieurs,  vous  avez  renvoyé  &  mon  examen  une  courte  note 
it  deux  pages  manuscrites  dont  M.  le  D'  Triboulet,  médecin  des 
liCpitaux,  vous  a  donné  lecture  dans  l'une  de  nos  dernières 
séances, 

H.  Triboulet,  émerveillé  de  l'action  rapide  et  efficace  des 
rayons  Rœntgen  sur  les  épithéliomas  superficiels  particulière- 
ment anr  ceux  de  la  face  chez  les  vieillards,  regrette  que  leur 
ïni[iloi  thérapeutique  ne  soit  pas  aussi  bien  à  la  portée  des  cam- 
pagnards que  des  citadins.  Chez  les  premiers,  ces  épithéliomas 
iraient  si  fréquents  que  dans  les  départements  de  Seine-et- 
lianie  et  de  Seine-et-Oise,  il  n'y  aurait  pas  suivant  lui  de  village 
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OÙ  Ton  ne  pût  rencontrer  un  ou  plusieurs  vieillards  qui  en  soient 
atteints  à  la  face  et  qu'il  croit  aptes  à  les  propager  par  con- 
tagion. 

En  conséquence  M.  Triboulet  se  croit  le  devoir  d'attirer 
Tattention  de  rAcadémie  sur  ce  sujet.  Il  nous  fait  savoir  qu'il 
lui  semblerait  bon  d'installer  dans  chaque  chef-lieu  de  canton 
l'outillage  nécessaire  pour  la  production  des  rayons  X,  au  profit 
des  cancéreux  indigents  du  canton. 

Cette  question  d'assistance  étant  du  ressort  des  divers  conseils 
départementaux,  c^est  à  eux  que  doit  s'adresser  notre  confrère 
le  D'  Triboulet. 

En  leur  soumettant  son  vœu  il  devra  leur  indiquer  les  meillenis 
moyens  d'exécution;  le  choix,  l'achat,  l'entretien,  le  renouvel- 
lement des  machines  et  appareils,  les  responsabilités  de  eeni 
qui  auront  mission  ou  permission  de  les  mettre  en  œuvre,  le 
mode  de  sélection  des  malades  à  traiter. 

11  lui  sera  utile  de  réfutera  l'avance  les  objections  de  ceux  qui 
trouveraient  plus  sûr  et  moins  coûteux  de  laisser  les  médecins, 
bientôt  instruits  de  l'efficacité  de  la  nouvelle  méthode,  libres 
d'adresser  leurs  malades  aux  confrères  de  leur  choix  habitués  à 
la  manipulation  d'appareils  dont  ils  se  servent  quotidienne- 
ment; puis  cette  objection  possible  que  le  transport  des  indi- 
gents n'est  jamais  bien  onéreux  pour  les  communes,  et  que  la 
gratuité  entrant  habituellement  pour  une  large  part  dans  les 
frais  généraux  des  médecins,  il  n'y  aurait  pas  de  bien  grandes 
difficultés  de  leur  côté. 

C'est  en  suivant  cette  voie,  déjà  tracée  pour  TinstaHation  de 
salles  d'opérations  aseptiques  dans  un  nombre  croissant  de 
petites  villes,  que  M.  Triboulet  peut  espérer  atteindre  le  but 
philan tropique  visé  par  lui. 

Je  vous  propose  de  l'y  encourager  par  nos  félicitations  et  de 
déposer  sa  note  manuscrite  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  mises,  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Larrey,  en  1904,  au  nom  d'uDe 
Commission  composée  de  MM.  Laveran,  Leresoullet  et 

Delorke,  rapporteur. 

Messieurs,  treize  mémoires  ont  été  présentés  A  l'Académie 
panr  le  Prix  Larrey,  lequel  d'après  la  volonté  du  donateur  doit 
^  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  statistique. 

iperfu  titr  la  topographie  médicale  et  la  pathologie  du  Cercie 
miliiaire  de  Geri/ville  {Swt-Oranait),  par  M.  le  médecin-major  d« 
^dawe  Coste  (Alger.Jourdaa,  1903). 

Oiugé  pendant  trois  ans  d'assurer  le  swice  médical  de  l'hd- 
piUlmilitairedeGéryville,  de  lagarnison,  du  village,  et  du  cercle 
«Binerai,  M.  le  médecin-major  de  2*  classe  Coste  a  exposé, 
dans  UD  mémoire  imprimé  de  82  pagc^s  avec  carte,  le  résultat  de 
m  recherches  sur  les  principales  maladies  des  babitanis  de 
cMe  T^on  ;  il  en  a  fait  ressortir  les  modalités  spéciales  et  a 
ifidiqoé  les  tratlements  suivis  par  les  indigènes  et  par  lui-même 
im  leurs  résultats. 

Dus  cette  région  de  hauts  plateaux  et  de  montagnes  qui 
compte  35.000  habitants,  l'état  sanitaire  est  en  général  très  satis- 
'aii^t.  Les  maladies  inTectieuses  y  sont  rares,  les  maladies 
^ruptiTes  A  peu  près  inconnues.  Sur  l'indigène,  grand,  souple,  . 
robuste,  d'une  pureté  de  lignes  presque  sculpturale,  on  n'ob- 
serve goËre  que  Irols  maladies  : 

I'  L'ofiktnlmie  granuleuie;  « 

H'  Latj/philit; 

3*  Le  paluditTite. 

1*  Ophtalmie  granuleuie.  —  La  première,  dès  les  premières 
fwtes  chaleurs,  prend  la  Tonne  épidémique,  avec  maxima  en 
oïdLet surtout  en  septembre.  Elle  décroît  en  octobre  et  dispa- 
ntt  presque  complètement  en  hiver.  S'il  étail  besoin  d'un 
(lemple  pour  démontrer  les  bienfaits  d'une  prophylaxie  appro- 
pfiée  et  suivie,  on  la  trouverait  dans  la  marche  de  cette  affection 
<{i><  laisse  presque  indemne  la  garnison  et  qui  par  conire  atteint 
^l>  faiB  le  pasteur  des  hauts  plateaux,  le  sédentaire  des  Ksours, 
te  nomade  du  Sahara,  le  colon  ou  le  juif  de  Géry  ville. 

H-  Coste  a  soigné  2184  cas  de  ces  ophtalmies  observées  sur- 
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tout  chez  les  ksouriens.Leur  insouciance,  la  malpropreté  repous- 
sante de  leurs  habitations,  leur  défaut  d'hygiène,  le  contage  par 
les  mouches,  etc.,  expliqueraient,  pour  M.  Coste,  cette  fré- 
quence. 

Elles  n'ont  pas  paru  contagieuses  à  la  période  de  début  età  la 
période  de  déclin  ;  elles  ont  semblé  être  de  plus  longue  durée 
chez  les  lymphatiques,  se  réduire  de  longueur  et  dMntensité  chez 
les  sujets  à  santé  générale  honne  et  présenter  une  tendance 
marquée  à  la  récidive. 

Les  mesures  prophylactiques  dues  k  Tinitiative  de  M.  le  mé- 
decin-major Coste  sont  intéressantes  à  connaître  et  ont  fourni 
des  résultats  avantageux.  Dans  les  écoles,  de  minutieux  con- 
seils ont  été  donnés  par  le  médecin  et  par  les  instituteurs  sur  les 
moyens  de  se  préserver  de  la  contagion  et  des  libellés  simples 
et  pratiques  ont  été  distribués  à  profusion  pour  fixer  les  règles 
les  plus  sûres  de  la  prophylaxie  et  celles  du  traitement.  Des 
mesures  ont  été  prises  en  vue  d'assurer  la  visite  immédiate  des 
enfants  atteints. 

Ces  procédés  si  simples  ont  donné  d'excellents  résultats.  «  Nous 
voyons  souvent,  nous  dit  M.  Coste,  au  moment  des  convois  où 
l'affluence  des  Arabes  est  considérable,  se  présenter  à  la  visite 
médicale  des  indigènes  de  passage  à  Géryville  venant  des 
douars  les  plus  éloignés  du  Cercle  pour  nous  demander  le 
crayon  bleu  de  sulfate  de  cuivre  dont  ils  connaissent  très  bien 
le  mode  d'emploi.  » 

2**  Syphilis,  —  Dans  le  cercle  de  Géryville,.  le  sixième  de  la 
population  indigène  paie  un  tribut  à  la  syphilis.  Les  chancres  de 
la  bouche  et  de  l'anus  atteignent  la  proportion  de  53  p.  100. 

Les  accidents  secondaites  apparaissent  de  bonne  beure  el 
sont  sérieux  ;  les  syphilides  muqueuses  sont  très  étendues,  pro- 
fuses,  non  seulement  aux  orifices  naturels,  mais  sous  les  ais- 
selles, dans  les  espaces  interdigitaux  ;  les  syphilides  tertiaires  sont 
précoces,  avec  prédominance  pour  la  deuxième  année;  les 
lésions  du  voile  du  palais  mais  surtout  celles  du  nez  sont  très 
fréquentes.  Le  fameux  axiome  «  La  vérole  aime  le  nez  »  fsidil 
surtout  vrai  pour  les  Arabes.  Car  la  proportion  de  ceux  qui  ont 
de  ces  localisations  atteint  9  1/2  p.  100  au  lieu  de  3  p.  iOO 
(Fournier)  ;  par  contre  la  glossite  y  est  rare,  les  manifestations 
viscérales  peu  connues,  le  tertiarisme  nerveux  exceptionnel. 

Malgré  son  étendue,  la  syphilis  est  donc  là,  au  point  de  vue 
du  tertiarisme,  moins  sévère  qu'en  Europe.  La  syphilis  hérédi- 
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laire  y  est  moins  lamentable.  Elle  D'y  conslilue  pas  un  danger 
social. 

te  paludisme  aggrave  la  syphilis  de  l'Arabe  au  point  de  vue 
■le  la  précocité,  de  la  ténacité,  de  la  malignité  des  accidents  ;  la 
Tariole  semblerait  l'atténuer. 

Le  Irailement  mercuriel  et  ioduré  y  fait  merveille;  ses  effets 
soDt  parfois  surfu-enanls  ;  la  stomatite,  malgré  l'emploi  de  .doses 
élevées  de  mercure,  est  rare,  ce  qui  prouverait,  comme  on  l'a 
dit,  que  le  mercure  n'a  là  qu'une  action  occasionnelle. 

H.  Cosle  nous  donne  pour  la  syphilis  les  consultations  écrites 
en  arabe  qu'il  distribuait  &  ses  malades.  C'est  un  document  à 
consaller. 

3'  Paludisme.  —  Le  paludisme  est  endémique  dans  le  cercle 
deOérynlIe. 

A  sm  altitude,  à  son  excellent  climat,  cette  partie  du  Sud-Ora- 
uis  doit  de  ne  pas  présenter  les  formes  graves  de  la  malaria. 

Ed  1901, Je  buitiéme  de  la  populalion  a  été  loaché.  H.  Costa 
admet  le  r6le  des  moustiques  dans  sa  propagation,  après  avoir 
naslatéque,  pendant  l'épidémie  de  1901,  presque  tous  les  cas 
tbserrés  l'ont  été  près  des  lacs  et  des  mares  et  que  les  quartiers 
itnés,  bien  ventilés,  dépourvus  d'eau  et  d'arbres,  en  ont  été 
complètement  indemnes.  Dans  la  garnison,  les  hommes  atteints 
poDr  la  première  fois  étaient  des  hommes  employés  aux  jardins. 

L'aoDée  où  le  paludisme  a  sévi  avec  le  plus  d'inlensilé,  on  fut 
Erappédn  nombre  insolite  des  moustiques,  u  Les  rives  des  lacs 
liaient  devenues  inabordables  »  du  fait  de  leur  présence. 

H.  le  médecin-major  Coste  »,  dans  ce  Cercle,  eu  une  action 
benreu^e  au  point  de  vue  prophylactique.  Il  a  éclairé  le  comman- 
demeat  et  obtenu  l'adoption  de  sages  mesures  hygiéniques 
(plaotalions  de  pins  et  d'eucalyptus,  cessation  du  travail  terrien 
ié\i,  peuplement  poissonnier,  etc.,  etc.) 

Le  mémoire  de  H.  Coste,  sous  sa  modeste  apparence,  est  plein 
^'intérêt.  Il  laisse  entrevoir  plutôt  qu'il  ne  précise  toute  reten- 
due de  l'action  bienfaisante  que  pendant  des  années,  dans  un 
<^tcle  important,  ce  jeune  médecin  militaire  a  exercée  sur  des 
milliers  d'indigènes  avec  des  moyens  simples  mais  d'emploi  bien 
ûnloQDë,  moyens,  il  faut  le  dire,  doublés  d'une  foi  dans  la  pour- 
suite du  but,  inlassable  el  supérieure  au  degré  d'indifférence 
des  indigènes  qu'il  voulait  guérir,  le  tout  secondé  par  l'utile  el 
>n1e\ligen(e  pression  des  caids,  des  chefs  de  bureau  arabe,  du 
commandement  qu'il  sut  si  bien  intéresser  à  son  œuvre. 
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M.  le  médecin-major  Coste  a  fait  plus  qu'un  bon  mémoire,  il  a 
fait  une  bonne  action  sociale,  philanthropique. 

Grâce  à  lui,  avec  Tappui  du  Directeur  du  Service  de  santé  de 
la  division,  il  a  fondé  dans  ce  cercle  un  Dazel  ToiAib  (la  maû<m 
du  médecin)^  hôpital  de  fait  et  non  de  nom,  pour  ne  pas  éveiller 
de  légitimes  susceptibilités. 

Là,  au  centre  du  village  arabe,  isolée  néanmoins,  cette  maison 
hospitalière,  dont  M.  Coste  nous  donne  le  plan,  recueille  les 
malades,  les  nourrit,  à  la  façon  indigène,  par  les  soins  d*un  res- 
taurateur indigène,  les  fait  surveiller  par  un  inGrmier  indigène. 
y  attire  les  Thébibs  indigènes  qu'il  instruit,  y  emploie  des 
remèdes  arabes  concomitamment  avec  des  remèdes  français,  et 
tout  cela  avec  une  économie  de  60  p.  iOO. 

La  Commission, [tout  en  rendant  hommage  aux  louables  efforts 
de  M.  Coste,  regrette  que  son  mémoire  ne  rentre  pas  dans  les 
conditions  précisées  par  le  donateur  du  prix. 

La  Tuberculose  dans  V Aisne  (i),  statistique  et  étiologie  par 
M.  Emile  Loncq,  secrétaire  du  Conseil  départemental  d'hygiène. 

C'est  pour  répondre  à  Tappel  de  M.  le  professeur  Brouardel. 
vice-président  et  rapporteur  général  de  la  Commission  chargée 
de  rechercher  les  moyens  pratiques  de  combattre  la  propagation 
de  la  tuberculose,  que  M.  Loncq  a  publié  son  travail.  Il  y  a 
étudié  la  répartition  de  la  tuberculose  dans  le  département  de 
l'Aisne  pendant  la  période  quinquennale  de  1895  à  1899. 

La  mortalité  totale  est,  dans  ce  département  agricole,  pour 
10.000  habitants  : 

dp  30,17  pour  10.000  habitants  daos  la  population  urbaine, 
de  25,57  —  —  roraie. 

de  27,78  —  —  totale. 

mortalité  inférieure  à  celle  de  France  :  (43,8  p.  10.000). 

D'une  plume  très  rapide,  mais  avec  des  documents  insuffisants, 
l'auteur  résume  à  grands  traits  ses  observations  sur  l'extension 
du  mal,  ses  foyers  dans  certaines  usines,  sa  fréquence  dans  les 
campagnes  du  fait  de  conditions  défectueuses  d'hygiène,  la  pro- 
portionnalité dans  les  villes  en  rapport  avec  la  densité  de  la 
population,  rhérédo-prédisposition,  la  contagion,  Timportation. 
rinfiuence  de  la  profession,  la  transmission  par  le  lait,  par  les 

.  î  Et  trait  du  t  XXXTX  du  Recueil  des  travaux  du  Conseil  dépariement^ 
d'h/giène  publique  de  rjiftne.  1902. 
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animaux  de  boucherie  doat  15  à  20  p.  100  sont  dans  ce  départe- 
ment atteints  de  tuberculose. 

La  mortalité  infantile  à  Montpellier  (de  1892  à  1901),  par 
M^Ma  doctoresseCayrol-Blum,  avec  une  préface  de  M.  le  profes- 
seur Baumel. 

Le  travail  de  If^Cayrol-BIum  est  vraisemblablement  une  thèse 
dans  laquelle  elle  montre  qu*à  Montpellier  comme  ailleurs  la 
natalité  est  stationnaire,  que  Tâge  de  la  mortalité  infantile  est 
la  première  année  (55-S6  p.  100),  que  Tâge  de  la  vitalité  est  celui 
delà  cinquième  à  la  septième  année. 

M"*  Cayrol-Blum  recherche  dans  la  statistique  de  mortalité  la 
pari  qui  revient  aux  maladies  éruptives  et  autres,  en  particulier 
à  la  débilité  congénitale,  à  la  gastro-entérite  et  aux  afTections 
des  voies  respiratoires,  trépied  de  la  mortalité  infantile.  Elle 
sélève  contre  l'organisation  actuelle  des  crèches  «  pépinières  de 
tontes  les  maladies  »,  demande  la  suppression  de  Tancien  asile, 
lisolement  des  écoles  maternelles,  des  classes  primaires, 
réclame  Tinstallation  à  Montpellier  d'une  «  Goutte  de  lait  »  et 
d'un  sanatorium  d'altitude. 

Ce  travail  est  un  document  localiste  d'une  valeur  moyenne.  Il 
répond  peu  d'ailleurs  aux  dispositions  du  donateur,  le  baron 
Urrev. 

« 

Épidémiologie  à  /wy-sur-Seine  de  1877  à  1899,  par  le  D'  Coup- 
<^y  ..dlvry.) 

Dans  cette  monographie  Tauleur  a  fait  une  étude  de  la  ville 
dans  laquelle  il  exerce  la  médecine  depuis  de  longues  années. 

il  adonné  la  statistique  exacte  de  la  mortalité,  des  maladies 
^démiques,  pendant  ime  période  de  vingt-deux  ans,  et  des 
T^arques  concises  sur  la  durée  d'incubation  des  épidémies, 
i«nr  marche,  les  décès,  les  résultats  obtenus,  les  mesures  pro- 
phylactiques. Il  nous  communique  l'impression  instructive  que 
1«5  volumineux  dossiers  de  l'état-civil  d'Ivry  ont  diminué  à  par- 
tir du  moment  où  l'on  y  a  pratiqué  la  désinfection  et  où  l'on  y  a 
employé  le  sérum  antidiphtéritique.  Ses  situations  officielles  lui 
ont  facilité  ses  recherches.  Un  aperçu  général  sur  la  topographie 
dlvry  précède  son  étude  statistique. 

Ce  mémoire  de  132  pages,  dans  lequel  les  statistiques  ne  figu- 
rent qu'accidentellement  ,fait  grand  honneur  au  zèle  et  à  la  minu- 
tieuse attention  de  son  auteur. 
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:  mémoires  témoignenl  du  haut  intérêt  qui  s'attache  à  la 
ioalioD  précise  de  la  valeur  physique  et  des  difficollés 
iprouve  à  la  préciser.  Ces  trois  mémoires  sont  dus  i  ies 
Ds-majors  de  l'armée. 

ade  ilatittipte iur  let  différent»  périmètrti  thoraeiqtui,  par 
Dédecin-major  de  deuxième  classe  Sandras,  nous  donne 
ittats  de  l'examen  de  312  enfants  masculins  de  qnatone  à 
tana  vus  &  l'Ecole  militaire  de  Honlreuil.  Ses  conclusioas 
que  confirmer  des  faits  counns  :  le  périmètre  axillaire  est 
:ur  au  périmètre  mammaire  et  celui-ci  est  plus  élevé  qoe  le 
tre  xipholdien.  C'est  un  travail  consciencieux,  simplement 
Eutaire,  mais  trop  circonscrit  pour  prétendre  à  une  récoro- 

médecin-major  de  première  classe  Tarlière,  dans  VApli- 
3  conscritt  au  tervice  militaire  et  de  la  robutticilé  humain* 
'née  par  lei  metuuraliont  du  poids  et  de  ta  taille,  a  repris 
B  de  plus  le  problème  sans  cesse  agité,  ardu,  de  la  fixation 
ré  d'aptitude  au  service  militaire.  1 

I  un  mémoire  important  le  D' Pignet  semblait  avoir  troovè 
Tmule  satisfaisante  pour  fixer  l'aptitude  des  conscrits.  Elle 
fait  sur  trois  éléments  d'appréciation  bien  connus  :  la 
e  périmètre,  le  poids.  Ces  éléments  étaient  combinés  doue 
Tiginale  pour  obtenir  ce  qu'il  appelait  la  valeur  numéri^f. 
i  était  obtenue  par  l'addition  du  périmètre  et  du  poids  que 
ustrayait  de  la  taille.  Celte  valeur  qui  augmente  en  raison 
lédiocrilé  de  la  constitution  exprimait  la  valeur  physique 
mmes  examinés.  Cette  méthode  qui  exigeait  d'assez  long? 
de  comparaison  avait  incité  à  l'invention  d'une  sorte  de 
le  &  calculer,  ce  qui  lui  enlevait  toute  utilisation  pratique 

e  professeur  Bouchard  nous  a  donné  une  méthode  très 
Gque  basée  sur  les  facteurs  poids  et  taille  d'où  la  formul'' 

oids  ëtanl  compris  en  kilogrammes  et  la  taille  en  déci- 

.  Pour  les  hommes  normaux,  arrivés  à  l'âge  de  la  mato- 

p 
quotient  de  -s  est  de  4  ou  voisin  de  4.  C'est  ce  que  l'on 

î  le  tegment  anthropométrique  normal.  A  celte  formul*- 
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e  substituer  la  difTéreoce 
cuire  m  tuiurc  uu  puiue  ci.  uciui  uca  uccimètres  dc  la  taille.  Plus 
le  nombre  exprimaol  les  kilogrammes  de  la  pesée  se  rapprocha 
de  celni  des  décimales  de  la  taille,  plus  fort,  plus  robuste  est  le 
snjet. 

Ainsi  an  jeune  homme  de  vingt  ans  ayant  une  taille  de  l'IO 
deTrait  peser  70  kilogrammes,  pour  être  d'une  parfaite  académie. 
Si  le  snjet  ne  pèse  que  RS  kilogrammes  soit  13  kilogrammes  de 
moins  que  le  oombre  des  décimètres  de  la  taille,  alors  on 
nbsene  nn  homme  faible  qui  présentera  uue  grande  réceptivité 
jwnr  les  maladies. 

Upropose  d'ajourner  tout  homme  dont  te  poids  est  inférieur 
a  18  {kilogrammes  quelle  que  soit  sa  taille. 

U  différence  entre  les  décimales  de  la  taille  et  le  poids  ne 
doit  pas  être  supérieur  &  là  ou  15  kilogrammes  pour  les  tailles 
moTenoes  et  supérieures  ;  7,  pour  les  tailles  inférieures. 

Cette  méthode  simple,  connue,  donne  des  indications  pré- 
cieoses  mais  non  absolues  qui  sont  sartont  utiles  pour  l'enaqien 
dt! sujets  douteux,  à  timile.  Cette  conclusion  à  laquelle  M.  Tar- 
lière  arriTe  après  deus  années  d'expérimentation  au  consoil  de 
tiniioa  est  sage  et  conforme  h  la  réalité. 

^  la  méthode  expérimentale  dant  l'étude  de  la  cotutitulion  de 
^^mmt,  par  H.  le  médecin-major  de  2*  classe  Campos-Hague- 

MJ. 

La  mensuration  du  périmètre  thoracique,  ie  poids,  la  taille, 
^^  leur  valeur  ne  semblent  pas  &  M.  le  médecio-migor 
Sogueneydes  éléments  suffisants  pour  juger  de  la  résistance, 
de  [a  bonté  de  constitution  des  hommes.  11  a  cherché  le  crité- 
h(un  de  cette  force  physique  dans  la  force  musculaire.  U  s'est 
Kni  pour  l'apprécier  du  dynanomètre  de  Collin,  du  procédé  de 
)■  Iraclion  de  la  corde  qu'il  a  employé  sur  un  contingent  de  trois 
<nts  hommes.  11  ressort  de  ses  recherches  que  la  dyoanométrie 
pent  rendre  de  signalés  services  pour  la  détermination  rigou-  j 

Kuse  de  l'aptitude  physique  au  service  militaire.  ■^ 

*^s  trois  mémoires  que  nous  venons  d'analyser  d'une  façon  f 
jlonimaire  sont  d'un  réel  intérêt:  ils  témoignent  d'efforts  méri- 

ll'^ires;  iig  apportent  quelque  lumière  à  un  sujet  encore  &  l'étude  ^ 

«  dune  solution  à  la  fois  capitale  et  difficile.  Tout  en  reconnais-  3 
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saut  la  valeur  de  ces  trayaux,  votre  Commission  n'a  pu  les  dis- 
tinguer parce  qu'ils  ne  remplissent  pas  d'une  façon  précise  les 
conditions  exigées  du  donateur. 

Nous  ferons  la  même  remarque  à  propos  d'une  étude  tm 
complète,  approfondie,  de  M.  le  professeor  Foi^^ne,  de  Moatpel- 
lier,  et  de  M.  le  professeur-agrégé  Jeanbransar  te$  piai»  de  fet- 
iùmae  par  armes  à  feu.  Ce  travail,  qu*a  inséré  la  Marne  dt  ekim^ 
gie^  épuise,  pour  l'heure  actuelle,  cette  question,  et  cela  avec 
l^ntorité,  la  lucidité,  la  laborieuse  conscience  qui  se  retrouvent 
dans  tous  les  travaux  de  M.  le  professeur  Fcngue,  mais  ceUe 
élude anatomique,  anatomo-pathologique,  clinique,  méfait  qu'ac- 
cidentellement appel  à  la  statistique. 

La  siaHsiiqye  mUdie04égiUe  de  la  régence  de  Jttmi,  d'un  autev 
inconnu,  n'est  guère  qu'un  froid  catalogue  de  crimes  et  délits 
relevés  pendant  cinq  ans  dans  cette  province.  Nous  ne  poun>D> 
dojfc  que  mentionner  ee  travail. 


Restent  trois  mémoires:  La  topographie  mé^teale  tAgem^  par 
M.  le  médecin-major  de  i"  classe  Labanowsici;  les  Éiude»  eiatih 
tiques  sur  les  affections  chirurgicales  dans  Parmée  française  dam 
les  vingi  dernières  années  (1881  à  1900),  enfin  un  voluminem 
travail  du  médecin- major  de  1**  claBse  des  troupes  colonîaks 
Camail  sur  la  Aîorbidité  et  la  mortalité  dans  les  colonies  froMrams 
en  1901. 

Le  chapitre  épidémiologie  de  l'important  mémoire  de  M.  Laht- 
nowski  comporte  des  statistiques  importantes  qui  augmenteot 
la  valeur  de  ce  travail  de  longue  haleine,  véritable  histoire  de  h 
ville  d'Agen. 

L'auteur  inconnu  de  la  statistique  des  affections  chimrgkale^ 
dans  larmée  française  a  patiemment  compulsé  vingi  année»  dr 
la  statistique  annuelle  et  officielle  de  l'armée.  U  a  précise? 
retendue  de  l'action  chirurgicale  de  nos  collègues,  il  les  montnf 
sanctiooDant  de  leurs  succès  la  valeur  des  conquêtes  de  la  chi- 
rurgie  antiseptique  et  aseptique.  Non  content  de  coUiger  d<^ 
chiffres  ou  de  les  comparer,  il  s'en  sert  pour  discuter  la  valeur 
des  diverses  opérations  chirurgicales  et  nous  renseigner  <cr 
leurs  suites  et  leurs  terminaisons.  Ce  mémoire  important  nVf 
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pas  que  Tœavre  d'un  patient,  c'est  aussi  l'œuvre  bien  étudiée, 
mûrie,  d'uo  ehirurgien  de  carrière. 

La  morbidité  et  la  mortalité  dans  les  colonies  françaises  est 
on  Irayail  statistique  de  premier  ordre  qui  se  rapproche  par  son 
exécntion  de  la  Statistique  de  Varmée  française.  Dans  chaque 
colonie,  Fauteur  y  étudie  la  morbidité  et  la  mortalité  par  mala- 
die, par  corps  de  troupe,  par  mois.  11  éclaire  les  chiffres  de  con- 
adératioDs  sur  les  causes  de  celte  morbidité  et  de  cette  morta- 
lité et  sur  la  marche  des  épidémies.  C'est  là  une  œuvre  de  fond 
qui  fixe  pour  toujours,  et  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à 
d'fuiires  sources  moins  autorisées,  la  morbidité  et  la  mortalité 
d  uoe  partie  très  éprouvée  des  troupes  de  Tannée,  de  l'armée 
coloniale. 

—  Les  coDclustons  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  Comité  secret. 


III.  Sur  un  travail  de  M.  Bisserié,  intitulé  : 
I^fux  cas  JCépiihélioma  de  la  langue  traités  par  la  radiothérapie^ 

par  M.  Haixopeau. 

On  sait  combien  est  rebelle  Tépithélioma  de  la  laAgue,  avec 
qaelie  opiDiàtreté  il  résiste  généralement  à  tous  les  topiques  et 
a?ec  quelle  fréquence  désespérante  il  récidive  après  Tablation 
chirurgicale;  aussi,  doit-on  accueillir  comme  un  grand  bienfait 
ia  possibilité  de  guérir  cette  redoutable  maladie  par  la  radio- 
thérapie. 

Les  deux  cas  dont  M.  Bisserié  rapporte  l'histoire  dans  son 
imporlant  travail  paraissent  pleinement  démonstratifs  à  cet 
•igard. 

L'ua  de  ses  malades  avait  été  antérieurement  examiné  par 
M.  Sabouraud,  Tautre  par  MM.  Tillaux  et  Brocq  :  c'est  dire  que 
le  diagnostic,  pour  chacun  d'eux,  avait  été  nettement  établi. 
Dans  le  premier  fait,  il  s'agissait  d'une  tumeur  du  volume  d'un 
haricot,  reposant  sur  une  base  indurée;  il  existait  coneurrem- 
ineot  une  leucoplasie  avec  induration  ligneuse  de  tout  le  dos  de 
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la  langue;  des  douleurs  pénibles  retentissaient  dans  Foreille;  qd 
des  ganglions  sous-maxillaires  était  dur  et  tuméfié  :  or,  quatre 
séances  de  radiothérapie  pratiquées,  les  deux  premières  à 
quinze  jours  d*intervalle,  la  troisième  au  bout  de  vingt-six  jours 
et  la  quatrième  deux  semaines  après,  ont  fait  disparaître  entière- 
ment, non  seulement  la  tumeur  qui,  dès  le  quarante-troisième 
jour,  était  réduite  au  volume  d'un  grain  de  millet,  mais  aussi, 
dans  toutes  les  parties  où  les  rayons  X  ont  porté,  la  leucoplasie 
et  rinduration  ligneuse  du  dos  de  la  langue,  altérations  généra- 
lement aussi  tenaces  et  difficiles  à  guérir  que  l'épilhëlioma  lui- 
même. 

Le  diamètre  de  la  tumeur  linguale  du  second  malade  dépas- 
sait un  peu  celui  d*une  pièce  de  cinquante  centimes  ;  toute  la 
langue  était  indurée  et  presque  ligneuse;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  étaient  tuméfiés  et  douloureux  ;  le  malade  accusait 
en  même  temps  des  douleurs  intolérables  au  niveau  de  la  lésion 
ainsi  que  dans  Toreille  correspondante;  Tétat  général  était 
mauvais;  un  traitement  spécifique,  prescrit  en  raison  d'une 
syphilis  ancienne,  était  resté  sans  résultat  :  or,  trois  séances  de 
radiothérapie  ont  eu  raison,  en  moins  de  deux  mois,  de  ces 
graves  lésions.  Ce  traitement  si  effectif  a  été  complètement 
indolore. 

La  guérison  sera-t-elle  définitive?  on  ne  peut  Taffirmer  en 
raison  du  laps  de  temps  encore  peu  considérable  (environ  trois 
mois  pour  le  premier  fait,  deux  mois  pour  le  second),  qui  s'est 
écoulé  depuis  la  disparition  des  tumeurs;  on  est  en  droit  cepen- 
dant d'espérer  qu'il  en  sera  ainsi,  puisque  notre  président. 
M.  Tillaux,  avec  sa  grande  expérience,  a  constaté  qu'il  ne  restait 
aucun  vestige  des  altérations.  Il  est  à  désirer,  néanmoins,  qoe 
ces  malades  puissent  être  suivis  pendant  des  mois  ou  même  des 
années.  Mais,  alors  même  qu'une  récidive  surviendrait,  les 
résultats  acquis  n'en  seraient  pas  moins  des  plus  considérables 
et  l'on  en  serait  sans  doute  quitte  pour  recommencer. 

Grâce  au  dosage  rigoureusement  scientifique  des  rayons  X. 
il  n'y  a  eu  à  regretter,  chez  ces  malades,  aucun  accident  de 
radiodermite,  et  les  cicatrices  sont  remarquablement  belles. 

Cette  application  de  la  radiothérapie  n^est  pas  la  seule  qui  ait 
donné  lieu  à  d'heureux  effets  :  nous  mentionnerons  d'abord  de 
nouveau  la  leucoplasie  buccale  que  nous  avons  vue  trop  souvent 
résister  à  toutes  les  médications  locales  et  générales,  surtout  lors- 
qu'elle s'accompagne,  comme  chez  les  malades  de  M.  BissenV, 
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d'uDe  ioduratioû  ligneuse  ;  nous  venons  d'indiquer  qu'il  a  suffi 
de  quatre  séances  de  radiothérapie  pour  en  assurer  la  dispari- 
lion.  Nous  sommes  heureux,  d'autre  part,  de  pouvoir  confirmer 
personnellement  les  bons  efTels  que,  dans  une  communication  à 
la  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphili graphie, 
M.  Bisserié  dit  avoir  obtenu  du  traitement  par  les  rayons  X  de 
celte  autre  maladie  incurable  qui  a  nom  mycosis  fongoide  ;  si  elle 
présente  parfois  des  rémissions  dans  son  évolution,  elles  ne  sont 
eo  général  que  partielles  et  passagères.  Or,  chez  une  de  nos 
clientes,  atteinte  depuis  huit  ans  d'une  forme  généralisée  de 
de  cette  maladie,  traitée  en  vain  par  les  médications  les  plus 
diverses,  quelques  séances  de  radiothérapie  pratiquées  par 
M.  Bisserié  ont  amené  la  régression  presque  complète  de  toutes 
les  tumeurs.  Il  ressort  de  ces  faits,  que  nous  sommes  aujour- 
d'hui en  possession  d'une  nouvelle  méthode  de  traitement  qui 
permet  de  guérir  promptemeut  et,  semble-t-il,  sûrement,  des 
maladies  considérées  jusque-là  comme  le  plus  souvent  incu- 
rables :  Tépithélioma,  la  leucoplasie  linguale  et  le  mycosis 
foDgoïde. 

Comment  agissent,  en  pareils  cas,  les  rayons  Rœntgen?  De 
Douyelles  recherches  seront  nécessaires  pour  élucider  cette 
question  ;  M.  Bisserié  pense  que  c'est  surtout  par  phagocytose. 
Qooi  qu'il  en  soit,  ce  grand  progrès  n'est  dû,  ni  au  hasard,  ni  à 
à  lempirisme,  mais  bien  à  l'application  médicale  d'une  des 
^Ddes  découvertes  de  la  physique  contemporaine  :  il  fait  donc 
hooneor  à  Rœntgen  et  aussi  aux  médecins  qui  ont  su  recon- 
nallre,  doser,  régler  et  rendre  inoffensif  l'emploi  curatif  de  ses 
«yoHs  :  on  peut  dire  qu'ils  font  ainsi  de  la  médecine  scienti- 
fique; ils  doivent  être  considérés  comme  bien  méritants. 

Nous  proposons  à  l'Académie  d'adresser  à  M.  Bisserié  de  vifs 
wmerciements  et  de  déposer,  avec  grand  honneur,  son  travail 
^s  ses  Archives. 

-  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 
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Communications. 

1.  Le  diabète  pancréatique^  tes  léMiom,  «a  naftire, 

par  M.  Lancbreaux. 

Le  diabète  pancréatique  (diabâte  maîg^re),  tant  fpar  ses  carac- 
tères cliniques  qae  par  son  évolution,  revêt  une  physionomie 
tellement  spéciale  qu'il  est  difficile  de  le  méconnaître  pendaalla 
vie.  La  brusquerie  du  début,  Tintensité  de  la  soif  (polydipsie' el 
de  la  faim  (polyph^gie),  Tabondance  des  urines  (polyarie),  U 
forte  proportion  de  sucre  que  renferment  [celles-ci  (glycosurie  : 
et,  par  contraste,  Tétat  de  maigreur  progressive  et  la  rapide  dimi- 
nution des  forces,  sont  autant  de  signes  qui  ne  laissent  aocoo 
doute  sur  le  diagnostic  de  ce  grave  désordre  pathoiogiqu*v 
Cependant,  si  la  physionomie  clinique  de  cette  forme  de  dia- 
bète est  nettement  distincte,  il  n'en  est  pas  de  même  desalésioD 
anatomique,  qui  est  des  plus  variables. 

La  plupart  des  altérations  du  pancréas,  quelles  soient  primi- 
tivement conjonctives  ou  épithéliales,  phlegmasiques  ou  néoplu- 
siques,  peuvent,  en  effet,  lui  donner  naissance  pourvu  qaelle^ 
intéressent  cet  organe  tout  entier.  Si,  dans^ certains  cas,  elles 
sont  tellement  avancées  que  le  pancréas,  à  Tantopsie,  se  iroote 
réduit  à  une  mince  bandelette  fibreuse,  ou  graisseuse,  comn^ 
dans  les  premiers  faits  qui  nous  ont  {servi  à  établir  If 
rapport  existant  entre  le  diabète  maigre  et  ia  destruction  du 
pancréas,  dans  d'autres  cas  cette  glande,  vue  à  rœil  nu,  parail 
à  peine  lésée  ou  amincie.  Quelques  faits  de  ce  genre,  obserrës  fo 
Tannée  1880,  jetèrent  un  certain  trouble  (dans  notre  esprit'"' 
ébranlèrent  quelque  peu  notre  conviction;  mais  de  noQre)l<*$ 
observations  el  la  physionomie  si  particulière  du  diabète  paB* 
créatique  ne  tardèrent  pas  à  dissiper  nos  doutes  et  nous  ameoe 
^^nt  a  affirmer  de  nouveau,  en  i888,]rexistence  réelle  du  rap- 
port établi  par  nous  dès  Tannée  1877. 

"Plusieurs  auteurs,  depuis  lors,  ont  été  également  frappés  de  1 
diversité  des  lésions  pancréatiques  dans  lejdiabète  maigre,  oiai> 
Texpérimen talion  étant  venue  démontrer  ^que ce  diabète  ne  pro- 
venait pas  du  défautde  la  sécrétion  externe  du  pan  créas,  puis^" 
celui-ci  pouvait  être  séparé  de  Tintestin  et  greffé  dans  le  p^ri 
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tûiiie  sans  produire  de  glycosurie,  on  fui  amené  à  admettre 
lenstence  d*une  sécrétion  interne  de  cette  glande  et  à  se  de- 
mander quel  poavait  en  être  Fagent. 

L*éliide  approfondie  que  fit  des  îlots  de  Langerhans  un  de 
DOS  élèves,  le  D'  Laguesse,  conduisit  cet  histologisteà  supposer, 
dès  Tannée  1893,  que  ces  ilôts  étaient  les  éléments  de  cette  sécré- 
tioD,  et  leur  aliérationf  la  cause  du  diabète  pancréatique. 

En  1894,  Dieckoff,  constata  leur  altération  chez  deux  si;\jets 
glycosuriques,  mais  ayant  remarqué  leur  intégrité  chez  d'autres 
diabétiques  et  ne  1  ayant  pas  trouvé  chez  des  individus  exempts 
de  glycosurie,  il  ne  put  établir  une  relation  certaine  entre 
labsence  de  ces  follicules  et  la  présence  du  diabète  en  ques- 
tion. 

En  1900,  Isobolew,  n^étantpas  parvenu  à  les  rencontrer  chez 
phâlears  diabétiques,  en  conclut  qulls  constituaient  une  des 
principales  lésions  du  diabète  pancréatique. 

La  même  année^  un  auteur  américain,  Opie,à  la  suite  d'une 
<^tade  sérieuse  des  lésions  du  pancréas,  dans  le  diabète,  arrivait  à. 
lacooclosion  que  la  seule  altération  des  cellules  acineuses  n*en- 
geodre  pas  la  glycosurie  et  que  la  lésion  des  ilôts  de  Langerhans 
«tla  cause  dn  diabète  pancréatique.  Hanssemann,  par  contre, 
^  pat  voir  de  relation  causale  entre  ces  lésions  et  le  diabète, 
tandis  que  Weichselbauer  et  Strangl,  J.  Lépine,  Thoinot  et 
G.  Delamare,  sont  frappés  de  leur  fréquence  dans  la  plupart  des 
cas  de  diabète  maigre.  De  Tanalyse  de  167  observations  de  dia- 
bète faite  par  ces  derniers  auteurs,  il  résulte  que  laltération 
des  Ilots  de  Langerhans,  a  été  rencontrée  130  fois,  et  que, 
incoDstaute  dans  le  diabète  gras,  elle  fait  défaut  dans  les 
glycosuries  d'origine  nerveuse  et  dans  certaines  glycosuries 
toxiques. 

^i  ces  faits  plaident  en  faveur  d'une  relation  entre  la  lésion 
des  ilôts  de  Langerhans  et  le  diabète  maigre,  il  n'est  pas  moins 
^fai  que  cette  relation  n'est  pas  absolument  certaine  et  que  de 
nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  l'établir  définitive- 
ment on  pour  la  réduire  à  néant. 

C'est  dans  ce  but  que  nous  publions  les  observations  suivantes 
où  le  diabète  pancréatique  est  incontestable,  bien  persuadé  qu'on 
ûe  pourra  arriver  à  une  solution  positive  de  la  question  qu  autant 
^OH  saura  tenir  compte  de  la  division  des  diabètes  telle  que  nous 
lavons  établie  dans  nos  premiers  travaux. 
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Obs.  I.  —  Diabète  pancréatique.  Amygdalite  et  péricardite  inftctieusei. 
Atrophie  avec  sclérose  périacineuse  et  lésions  graisseuses  des  kbuks  du 
pancréas  ;  disparition  presque  totale  des  îlots  de  Langer hans. 

Ch...  (François),  quarante-six  ans,  né  à  Lyon,  exerce  la  profession 
de  jongleur  ;  c'est  un  homme  grand,  mince  d'apparence,  et,  Déanmoins^ 
robuste.  Son  père  est  mort  à  quarante-neuf  ans  et  sa  mère  à  quatre- 
vingt-quatre  ans;  il  a  deux  frères  bien  portants  et  sa  sœar,  obèse,  est 
décédëeà  cinquante-cinq  ans.  Il  accuse  simplement,  comme  antécé- 
dents pathologiques,  quelques  hémorragies  rectales  ou,  mieux,  bémor- 
roïdales;  il  n'est  atteint  ni  de  syphilis  ni  d'alcoolisme  el  na  ea 
aucune  fièvre  infectieuse. 

Vers  le  mois  d'août  1896,  cet  homme  est  pris  d*une  soif  inaccou- 
tumée et  d'un  ardent  besoin  de  manger,  tandis  qu'il  maigrit  i 
vue  d'œil  et  que  ses  forces  diminuent  au  point  qu'il  lui  est  difûcile 
de  continuer  ses  exercices  ordinaires.  Il  le  peut,  néanmoins,  pendanl 
quelque  temps,  mais  au  bout  de  huit  mois,  sa  soif  étant  plus  vi?e,  «t 
sou  dépérissement  plus  accentué,  on  constate  que  ses  urines  renfer- 
ment une  grande  quantité  de  sucre. 

En  avril  1900,  la  polydipsie,  la  polyurie  et  la  polyphagie  aug- 
mentent encore,  les  forces  diminuent  de  plus  en  plus,  l'amai^sse- 
ment  progresse  au  point  que  le  malade  a  perdu  14  kilogrammes  dans 
le  cours  d'une  année.  Ses  urines,  dont  il  ne  peut  préciser  la  quantité 
renferment,  en  novembre  1900,  60  grammes  de  sucre  par  litre  ;  elles 
sont  certainement  abondantes,  puisqu'il  ne  boit  pas  moins  de  5  litre:^ 
par  jour. 

Admis  dans  notre  salle  le  25  avril  1901,  Gh  ..  se  fait  remarquer  par 
l'altération  des  traits,  la  décoloration  des  lèvres,  la  sécheresse  de  h 
peau  et  l'amincissement  des  muscles  devenus  myxœdémateax.  Il  est 
sans  force,  quelque  peu  agité  dans  son  lit,  et  néanmoins  il  ne  pré- 
sente de  lésions  matérielles  appréciables  d'aucun  organe. 

Toutefois,  ses  pupilles  dilatées  se  contractent  incomplètement  i  1^ 
lumière,  ce  qui  tient  à  une  myopie  congénitale  sans  staphjlome  et  i 
une  distension  uniforme  de  la  choroïde  sans  altération  des  membraDe> 
oculaires. 

Cinq  litres  d^urine  d'une  densité  de  1030,  recueillis  dans  les  nogi* 
quatre  heures  qui  suivent  l'admission,  renferment  330  grammes  d' 
sucre. 

Le  9  juin,  4  litres  d'urine  nous  donnent  350  grammes  de  sacre. 

Le  23  août,  5  litres  d'urine  renferment  460  grammes  de  sucre. 

Peu  de  changements  en  septembre,  si  ce  n'est  une  légère  amélio- 
ration  de  l'état  général  sous  l'influence  de  la  lécithine.  Le  15  octobre. 
survient  une  amygdalite,  mais  au  bout  de  quatre  jours  la  tuméfac- 
tion amygdaiienne  s'atténue.  Néanmoins,  le  22  octobre,  le  malade, 
atteint  de  fièvre,  se  plaint  d'éprouver  en  arrière  du  sternum  une 
douleur  peu  intense,  qui  s'accentue  dans  le  décubitus  dorsal. 


Le  Î3,  il  accase  de  la  douleur  peudant  la  déglutition  et  la  respiru- 
tioD;  le  H,  sarTieut  une  épiataxis  et  l'on  constate  des  froUeroents 
péricardtques  généralisés.  La  pointe  du  cœur  bal  dans  le  5°  espace 
i  10  centimètres  du  sternum,  le  pouls  est  faible  et  irrégulier  (ISb  pul- 
MiùM  i  la  minote],  la  respiration  est  proTonde  (3g  respirations).  Le 
Tmge  pâlit,  la  langue  reste  humide,  les  frottomenta  péricardiqnes 
ptnijteat,  les  urines  sont  albumineuses  et  peu  abondantes,  arec  une 
densiiéde  iD!8. 

Le  26  octobre,  coma  presque  subit,  inspirations  courtes,  expira- 
iioDs  prolongées,  pouls  de  plus  en  plus  faible  et  mort  dans  la  nuit. 

Le  cadarre  se  fait  remarquer  par  uue  maigreur  excessive  ;  le  corps 
tbmiide,  volumineux,  offre,  au  niveau  de  son  lobe  gauche,  de  cinq  à 
^  kples,  gros  chacun  comme  une  noisette  ;  les  poumons,  simple- 
DtDt  eoDgestionnés  et  ixdématiés,  sont  le  siège  d'ancienoes  adhé- 
far.K  aiec  les  parois  thoraciques  et  le  diaphragme. 

U  péricarde  renferme  100  grammes  environ  d'un  liquide  clair, 
ùitId;  ses  deux  feuillets  sont  recouverts  d'na  dépdt  flbrineux  de 
I  millimètre  d'épaisseur  et  ressemblant,  comme  aspect,  k  une  langue 
de  chu. 

tue  couche  de  graisse  asseï  épaisse  enveloppe  cette  membrane 
■^ue  k  la  base  do  ccenr.  Celui-ci  renferme  des  caillots  cnioriqnes 
i^eols,  mais  ne  présente  aucune  altération  appréciable,  ni  de  ses 
MiËce?,  ni  de  ses  parois.  L'aorte  et  le  système  artériel  sont  intacts; 
il  ra  Ht  de  même  de  l'œsophage,  de  l'estomac  et  des  intestins, 
Mmme  aussi  du  foie  (1350  grammes),  de  la  raie  et  des  capsules  sur- 
r*Mlfs. 

LtpincrËas  est  p Aie,  jaunâtre,  violacé,  aminci  et  méconnaissable 
u  premier  abord.  Les  lobules,  à  peine  distincU  les  uns  des  autres. 
9MI  camme  fusionnés,  bien  que  le  canal  excréteur  soit  libre  dans 
t«iiU  son  étendue. 

Leianien  microscopique  de  cette  glande,  pratiqué  par  le  profes- 
»^'  Laguesse,  démontre  qu'elle  est  profondément  envahie  par  la 
P'^sia  et  qu'ancun  de  ses  lobules  n'est  intact;  chacun  d'eux,  en 
'(Tel,  H  trouve  ioQltré  de  nombreuses  cellules  graissenaes  qui,  par 
pUcet,  ont  remplacé  le  tissu  glandulaire  ;  il  existe,  en  outre,  de 
Kfet  cloisons  adipeuses  interlobaires  et  une  sclérose  périacineuse 
iiltouqni  atrophie 'ejtobuJei.  L-sUotstU  Langerhans,  iris  rartt,>onten 
fmdt  partie  étouffit  parla  selérûse.  Cetle-ci,  toutefois,  ne  se  rencontre 
pw  la  pourtour  des  lobules. 

^.  II.  —  Diabite  pancréatique,  tuberculose  pulmonaire  à  dëhut  infi- 
^"n"  (I  mort.  SeUroie  périaeineute  diffuse  du  pancriai,  dégéfiA-escence 
PNàu  tt  disparition  des  ilol*  de  Langerhans. 

G...,  marchand  des  qualre-saisons.  Agé  de  quarante-six  ans,  est 
»4ais  dans  n«Ue  lervice  hospitalier  le  5  juin  IWl.  C'est  un  homme 
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I  moTenne,  qoi  a  perdu  son  père  en  Egypte  et  u  nin  à 
ixante-treiie  sns,  d''une  maladie  qu'il  ne  conaatt  p*s  ;  ils    ' 
let  l'anlra  rhumatiiaiits. 
nae,  sobre,  n'a  eu  ni  syphilis  ni  paludisne,  maii,  k  tmie 

il  a  été  pris  de  douleurs  articulaires  qui  dnrèrenl  plus 

et  k  quarante-trois  ans  d'une  affection  pulmonaire  qu'il  k 
ainer.  C'est  à  celte  époqee  qu'il  lui  surrînl  une  soif  d» 
et  que  l'on  constata  la  présence  de  sucre  dans  lesunna 
plus  intense,  selon  le  malade,  l'hiver  que  l'ét^,  st  coatioDi 
'uption,  et  d'une  façon  si  impérieuse  qu'il  lui  anitaildr 
le  dans  les  arrosoirs  des  rues. 

son  séjour  &  l'bdpital,  ce  malade  émettait  par  cfciqoe 
re  heures  de  12  i  IS  litres  d'une  nrine  n»n  alliufBis«is«,  ' 
me  densité  de  104O,  une  réaction  acide  et  renfeniuil  é( 
-amœes  environ  de  sucre  par  litre.  Son  appétit  étiitcoasi- 
lisqu'il  maDgeait,  outre  la  viande,  des  <Eufs,  dei  téfinK?. 
s  et  4  livres  de  pain  environ  par  jour. 
l'bApItal  dans  les  premiers  jours  de  jaiirier,  G„.  est  t"^  , 
L  daos  l'après-midi  du  30  du  même  mots  d'un  frisson,  d'ui 
:Até  et  d'usé  fièvre  qui  l'obligent  à  garder  le  liL  II  noi^ 
!3,  très  amaigri,  atteint  d'une  diairfaée  qui  ne  persiste  fÊi-  , 

de  la  matilé  et  un  souffle  tnbaire  avec  des  riles  fiitf  ^* 
>itié  infirieure  du  poumon  gauche.  Les  urines  soat  nmi» 
i  qu'antérieurement;  la  soif  est  moins  vive,  mais  1*  lO' 
«cille  entre  37*S  et  3»  degrés,  le  pouls  est  {Téqiinl.l>  1 
ée,  l'appétit  très  diminué.  | 

lats,  d'abord  mnqneux,  ne  tardent  pas  i  devenir  panltsl! 

souffle  tubaire  se  transforme  rapidement  en  aouDle  nni- 
I  riles  fins  eu  de  gros  râles  miKiBeBX.  A  partir  de  mi^ 
n  s'accentue,  le  dépérissement  progresse,  le*  arioei  loB- 
itre  ne  renfermest  qu'une  faible  qaantitri  do  tucn  H  ^ 
ccombe  le  17    mars   &  mionît  avec  une  temp^ntitre  ^ 

Te  est  tel1en»«nt  maigre  qnll  existe  à  peine  f  aelque*  ^^ 
lenz  dans  le  tissu  cellutatre  seus-cntaué  ;  des  adhérescc 
issentaui parois  thoraciques  les  poumons  que  \'o»  tmàt 
MX.  Ind^pendammeot  de  quelques  cavernes  aux  soa*'^ 
iche  plus  que  la  droite  est  inllllrée  de  masses  tuifti^- 
s,  très  rapprochées  les  unes  des  autres.  Le  coEur  e»l  W- 
le  lésion  de  ses  orifices,  le  système  artériel  intact, 
la  raie,  les  reins  et  le  tube  digestif  ne  présentent  W«>° 
pprriciahle. 

éas,  du  poids  de  98  graoames,  est  fenne,  amâct,  strepW, 
Uéré  i  première  vue.  Cependant,  si  misse  fc  on  fuUs  p*" 
la  glande  parait  normale,  es  oe  sens  qnc  las  ckîMU  ^ 


-  / 
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séparation  des  lobvles  sont  jpeu  ou  pas  épaissies,  par  contre,  à  un 
grossissement  moyen,  on  constate  l'existence  d'une  sclérose  péri- 
acineuse  de  certains  lolrales,  où  tous  les  aciui  sont  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  cloisons  fibreuses,  alors  que,  normalement,  ils  le 
MBt  uniqueœeni  par  leurs  membranes  propres,  adossées  les  unes 
aox  antres.  Au  pourtour  des  petits  canaux,  la  tunique  conjonctive  est 
^ieulièrement  épaissie. 

Les  Ilots  typiques  de  Langerbans  sont  très  rares,  et  peu  ou  point 
sclérosés.  En  revanche,  il  existe  un  assez  grand  nombre  de  formes  de 
tranûtioD,  qui  semblent  être  des  groupes  d'aci ni  en  train  de  se  trans- 
former en  tlotSy  mais  incapables  d'achever  leur  évolution,  et  dont 
quelques-uns  offient  des  signes  de  dégénérescence  byaline.  Il  existe, 
en  outre,  sur  on  point,  au  pourtour  des  gros  conduits,  une  sorte  de 
bourgeonnement  d'one  touffe  de  conduits  de  nouvelle  formation, 
constituant  comme  un  petit  adénome. 

En  somme,  lésion  macroscopique  peu  accentuée  et,  néanmoins,  sclé- 
rose péricanaliciilaire  et  périacîneuse  diffuse,  très  marquée  dans 
rintimité  néme  du  parenchyme;  grande  réduction  du  nombre  des 
ilôts  de  Langerbans. 

Ois.  III.  —  Lithiase  du  pancréas  ;  diabète  nuiigre  ;  tuberculose  pul- 
«OKotre;  mwt  dans  le  coma,  —  Gravelle  pancréatique  atrophiée  et 
ftUrose  péri'lobulaire  avec  altération  des  îlots  de  Langerhans. 

S...  (H.),  terrassier,  âgé  de  cinquante  ans,  a  perdu  son  père  à  Tâge 
<le soixànle-dix-sept  ans,  d'une  affection  de  poitrine;  sa  mère,  obèse 
et  migraineuse,  est  morle  à  cinquante-huit  ans,  sans  avoir  jamais  eu 
de  soif  vive.  Un  de  ses  frères,  marchand  de  vins,  a  succombé  à  une 
tuberculose,  ses  deux  soeurs  sont  bien  portantes. 

Cest  un  homme  robuste,  qui  a  fait  la  campagne  de  1870,  et  qui,  de- 
puis plusieurs  années,  s'est  mis  à  boire  jusqu*à  3  litres  de  vin  par 
jour  et  plusieurs  apéritifs. 

11  n'a  été  atleint  ni  de  syphilis  ni  de  paludisme,  mais,  en  1884  et 
1^,  il  a  eu  plusieurs  crises  de  coliques  néphrétiques  avec  sable  dans 
lesuniifls* 

C'est  en  juin  1899,  que,  pour  la  première  fois,  il  fut  pris  d'une  soif 
plus  abondante  que  d'habitude,  sans  perle  appréciable  de  ses  forces. 
Vais,  en  février  1900,  alors  qu'il  absorbait  chaque  jour  7  à  8  litres  de 
liquide,  il  s'aperçut  que  ses  urines  diminuaient  sensiblement,  et,  le 
^  mai,  il  cessait  déflnitivement  son  travail. 

Q  ne  présente  ni  myœdème,  ni  enflure.  Les  organes  thorteiques 
«Dt  otnservé  leur  intégrité,  nais  le  foie  et  la  rate  sont  plus  volumi- 
oeux  que  normalement  en  raison  des  habitudes  alcooliques,  et  sur- 
^M  de  Tunge  dm  vio.  Les  dents  sont  bonnes,  et  rien  à  noter  du  c6té 
^tt  tifce  digestif,  si  c«  n^est  un  léger  météorisme  résultant  d'une 
d|iptpfte  liée  à  rinteapérance.  L'exploration  la  plia  minutievae  ne 
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re  rieo  du  cAté  da  pancréa»,  qui,  d'ailtears,  c'est  pas  doa- 

lupilles  sont  Dormales  ;  la  visioD,  bien  qu'asseï  ounvatse, 
aucune  lésion  vasculaire  on  autre  à  l'ophtatmoscope,  les 
\  patellaires  se  manifestent  avec  peine.  Les  Tacultés  mentales 
pas  troublées,  mais,  la  nuit,  il  y  a  des  cauchemars  et  de  Vin- 
,  des  crampes  dans  les  mollets,  et  un  léger  degré  de  pmrit 
itum,  tous  phénomÈnes  qui  se  rattachent  aux  habitudes  dn 

lantilé  des  urines  émises  dans  les  vingt-qualre  heures,  oscille 

,  8  et  10  litres;  leur  densité  varie  entre  1.030  et  1.045,  la  pro- 
du  sucre  entre  730  et  1.100  grammes;  l'urée  est  peu  aog- 
25  à  40  grammes.  Les  Tonctions  génésiques,  diminuées  depnis 

mois,  sont,  aujourd'hui,  presque  totalement  abolies. 

lids  du  malade  était,  cinq  jours  après  son  admission  : 

Le  15  mai  1900 6**    • 

Le  23  mai 63  500 

Le  13  juin 60  500 

En  juillet 60  500 

En  août 57  50O 

Le  22  mars  1901 51      ■ 

En  BTril 56  S«0 

Le  2  mai 56      • 

,  l'état  <]e  ce  malade,  sialionnaire  en  apparence,  ne  tendait 

ins  à  s'aggraver  peu  à  peu,  si  on  en  juge  par  le  dépérissemeol 

lit  que  traduit  la  diminution  de  son  poids. 

moins,  se  croyant  un  peu  mieux,  il  était  soiti  en  novembre  IWO, 

luc  rentrer  le  10  décembre  suivant,  avec  des  lésions  manireste- 

iberculeuses  des  poumons. 

laolité  des  urines  des  vingt- quatre  heures  égale  : 

décembre  ;  urines,  4  litres  de  sucre,  500  grammes, 
décembre  :  urines,  â  litres  de  sucre,  150  grammes. 
janvier  1901  :  urines,  1  litre  1/2  de  sucre,  90  grammes. 
février  :  urines,  2  litres  de  sucre,  70  grammes. 
mars  :  urines,  i  litres  de  sucre,  30  grammes. 
avril  :  urines,  &  litres;  simple  trace  de  sucre, 
mai  :  urines,  1/2  litre  ;  absence  de  sucre. 

>rces  ayant  diminué  chaque  jour,  et  le  malade  étant  d&ni  qd 
Epuisement  et  de  fatigue  excessive,  tombe  dans  le  coma  et 
e  10  mai  1902. 

davre  est  squelettique,  les  deux  poumons  adhèrent  à  la  paroi 
]ue,  du  moins  à  leur  sommet.  Le  lobe  inférienr  du  poumon 
est  inflllré  de  masses  caséeuseï,  celui  do  poumon  droit  est 
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p«a  iltéré  ;  le  cœur  est  intact,  h  part  un  léger  dépftl  graisseux  à  sa 
bu«  ;  le  système  artériel  n'est  pas  lésé.  Le  foie,  pâle  et  de  consistance 
tu  pea  molle,  pèse  (.620  grammes,  la  rate  215  grammes.  Le  tube 
digestif  n'offre  pas  de  lésions  appréciables.  Les  reins,  en  apparence 
aornaai,  pèsent  162  grammes. 

U  pancréas,  atrophié  dans  tonte  son  étendue  et  très  feime,  res- 
«mlile  à  un  cordon  blanc.  Son  canal,  maoirestement  dilaté,  a 
pniqae  le  volame  d'nne  plume  d'oie.  Une  sonde  cannelée,  introduite 
>tn  sa  partie  moyenne,  se  tronre  arrêtée  par  une  Hue  poussière 
btinche,  semblable  à  dea  grains  de  sable,  et  ne  peut  parvenir  jusque 
iliDs  l'intestin. 

'l'at  an  microscope,  après  conservation  dans  l'alcool  &  90  degrés, 
Mlle  glande  présente  nne  sclérose  péri-lobulalre  des  pins  accentuée  ; 
elle  est  transformée  en  une  masse  flbrease  dense  dans  laquelle  sont 
iadiu  çà  et  là  des  restes  de  lobules  parencbymateus.  Ces  lobules, 
irésrfdDils,  sont  séparés  par  de  vastes  espaces  fibreux  dissociés,  et, 
>iir certains  pointas,  à  leur  périphérie,  par  des  fibres  conjonctives  qui 
les  pénètrent  et  ne  laissent  apercevoir  nettement  ni  canaux,  ni  Ilots, 
ûiicitii.  Les  logetles  qui  renferment  ceux-ci  ne  sont  plus  remplies 
que  par  un  magma  finement  granuleux^  par  Aes  cellules  nécrosées, 
dcpanrmes  de  noyaux,  et  ne  prenant  plus  les  colorants. 

Ln  Ilots  de  Langerhans  ont  disparu,  excepté  sur  un  point  situé  an 
roisinage  immédiat  de  la  Tciue  spléinique,  où  le  tissn  pancréatique, 
nniârqnable  par  un  aspect  un  peu  spécial,  présente,  au  milieu  du 
'i»a  flbreai,  des  amas  aisex  considérables  de  parenchyme  glandulaire 
uniquement  constitué  par  ces  Ilots.  Disposés  en  plusieurs  traînées, 
KQi-ci,  pour  la  plupart  conservés,  très  gros  et  richement  vascularisés, 
Ht  louent  apercevoir  entre  eux,  ni  acini,  ni  canaux  excréteurs,  mais 
Uuqaement,  par  places,  quelques  vestiges  de  ces  derniers  sous  forme 
dtcordoDi  fibreux  contenant  un  petit  nombre  de  cellules  épiihéliales. 
CmI,  en  un  mot,  une  véritable  petite  glande  k  sécrétion  interne  ou 
'oïliKTiae,  appendue  par  ses  vaisseaux  à  la  veine  splénique  voisine 
■Liçiesie). 

Oss.  jV.  —  DiabiU  maigre;  mort  dans  le  coma;  rfurée  neuf  mois  et 
**<-  —  ScUrose  péri-acineuse  diffuse  du  pancréas  et  disparition  presque 
latalf  des  iiott  de  Langerhant. 

R".  {Louis),  trente  et  un  ans,  tollier  de  sa  profession,  a  perdu  son 
l^i^iil'ige  de  soixante-deux  ans,  d'une  aiTection  cardiaque;  quanta 
M  mère,  qni  a  le  même  âge,  elle  jouit  d'une  très  bonne  santé.  Il  a 
"iM  MUT  et  cinq  frères  tous  bien  portants. 

A  part  une  variole  survenue  dans  le  jeune  âge,  ce  malade  s'est 
'^jonrs  bien  porté,  mais  loin  d'avoir  pris  de  l'embonpoint,  depuis 
'  V  de  vingt-cinq  ans,  il  a  plutAt  maigri  ;  il  n'a,  d'ailleurs,  ni  calvitie, 
ni  variée»,  ni  hémorroïdes. 
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En  septembre  1901,  cet  homme,  dont  la  sanlé  était  bonne  jusqne-U, 
8*aperçoit  qu*il  perd  ses  forces  physiques,  sa  puissance  génitale  et 
qu'il  maigrit.  Il  consulte,  alors,  le  D'  Houdart,  de  dicby,  qui,  frappé 
de  sa  soif,  de  son  fort  appétit  et  de  sa  maigreur,  examine  ses  urines 
et  y  constate  une  abondante  quantité  de  sucre.  Néanmoins,  il  peat, 
malgré  la  perte  progressÎTe  de  ses  forces,  continuer  à  travailler  jus- 
qu'en novembre. 

Le  8  mai  1902,  il  est  admis  dans  notre  service  hospitalier.  C'est  ua 
homme  très  maigre,  de  taille  élevée,  ayant  la  physionomie  triste  et 
les  yeux  excavés.  U  se  plaint,  avant  tout,  d'une  soif  vive,  d'un  appétit 
excessif  et  d'une  abondante  polyurie. 

il  émet  dans  les  vingt-quatre  heures  : 

Le  12  mai  :  urines,  5.500  centimètres  cubes;  densité  i.044;  sucre, 
550  grammes. 

Le  28  mai  :  urines,  4.000  centimètres  cubes;  densité,  1.044;  sacre, 
337  grammes. 

Le  10  juin  :  urines,  3.000  centimètres  cubes;  deBsité,  1.030;  sacre* 
210  grammes. 

Le  12  juin  :  urines,  1.250  centimètres  cubes;  densité,  1,028;  sucre, 
62  gr,  50. 

Cette  diminution  progressive  des  urines  et  du  sucra,  au  cours  d'oa 
régime  lacté  absolu,  6  litres  de  lait  par  vingt-quatre  heures,  et  malgré 
remploi  de  diurétiques  à  fortes  doses,  nous  inspire  les  plus  vive» 
inquiétudes.  En  effet,  le  ii  juin,  la  voix  commence  à  s'altérer,  les 
yeux  s'excavent,  puis  il  survient  un  profond  sentiment  d'angoisse  et 
une  forte  oppression. 

Le  12  juin,  notre  malade  tombe  dans  un  coma  tranquille  sans  agi* 
tation,  il  a  le  pouls  accéléré  et  faible,  presque  imperceptible.  Cet  étal 
s'accentue  rapidement  et  la  mort  a  lieu  le  14  juin  au  matin. 

Le  cadavre,  à  part  la  maigreur,  n'offre  rien  de  particulier.  Le^ 
plèvres,  les  poumons,  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  dans  an  état  de 
parfaite  intégrité.  Le  foie,  de  consistance  et  de  coloration  normales 
pèse  1.450  grammes.  La  rate  est  petite  (140  grammes).  Le  poids  de> 
reins  est  de  210  grammes,  la  substance  corticale  de  ces  organes,  oc 
peu  blanche,  semble  légèrement  tuméfiée,  leur  capsule  se  détacha 
facilement  Le  tube  digestif  n'offre  rien  d'anormal,  le  pancréas, 
fortement  atrophié,  ne  pèse  que  35  granunes,  il  est  aplati,  el,  néan- 
moins, conserve  son  aspect  glandulaire. 

L'examen  histologique,  qui  est  pratiqué  par  le  D'  Lagneaae,  donne, 
à  an  faible  grossissement,  une  apparence  presque  normale  des  acini. 
du  moins,  sur  certains  points;  c'est,  qu'en  effet,  Il  n'existe  aucune 
trace  de  sclérose  péri-lobulaire  ;  mais,  à  un  groasissemeni  plus  forL 
il  est  facile  de  constater,  à  l'intérieur  des  lobules,  use  acléroae  péri- 
tueuse  diffuse,  très  marquée,  écartant  l'un  de  l'autre  les  acini. 
rêmement  raréfiés,  étouffés,  et,  par  placée,  en  voie  4e  dîaperitiea. 
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Les  liots  de  Langerhans  sont  très  rares,  et,  vers  le  centre  des 
lobules  qui  en  sont  dépourvus,  jl  existe  une  petite  plaque  scléreuse, 
étoilée,  qui  représente  vraisemblablement  la  place  de  ces  îlots,  com- 
plètement étouffés. 


Ces  faits,  dans  lesquels  le  diabète  pancréatique  est  établi  tant 
par  la  forte  proportion  de  sucre  émise  dans  les  vingt-quatre 
heures  que  par  le  dépérissement  progressif  du  malade  et  la 
lapide  évolution  du  mal,  présentent  une  physionomie  nettement 
distiocte  malgré  la  diversité  des  lésions  qui  y  sont  constatées. 
Ces  lésions,  il  est  vrai,  portent  toutes  sur  le  tissu  conjonctif, 
mais  les  acini  ne  sont  pas  toujours  également  altérés,  dans  quel- 
ques cas  même,  ils  conservent,  par  places^  une  apparence  de 
parfaite  intégrité,  ce  qui  tend  à  prouver  que  la  destruction  de  ces 
éléments  n'est  pas  la  condition  indispensable  du  diabète  pan- 
créatique. 

Les  follicules  ou  flots  de  Langerhans,  au  contraire,  sont,  ou 
totalement  détruits,  ou  gravement  lésées,  et,  si  nous  ajoutons  que, 
pour  plus  de  certitude,  nous  avons  tenu  à  faire  contrôler  notre 
eiamen  par  celui  du  Professeur  Laguesse,  très  compétent  dans 
la  matière,  noos  sommes  amenés  à  reconnaître  que  Topinion 
émise  par  cet  histologîste  dés  Tannée  1893,  à  savoir  :  que  les 
îlfft$  de  Lafkgerhans  pouvaient  être  les  organes  de  la  sécrétion 
interne  du  pancréas,  se  confirme  de  plus  en  plus. 

Certains  auteurs,  à  la  vérité,  prétendent  avoir  constaté  des  cas 
de  diabète  avec  iBtégrité  de  ces  follicules;  mais  il  est  possible, 
sioon  vraisemblable,  que  ces  diabètes  n'étaient  que  des  diabètes 
Aerveux,  dont  l'existence  n'est  pas  forcément  subordonnée  à  une 
lésion  pancréatique,  et,  conséquemment,  leur  opinion  n'a  pas  une 
valeor  absolue.  Aussi,  pour  élucider  définitivement  cette  impor- 
tante question,  doit-on  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  forme 
diabétique. 

En  tout  cas,  il  est  difficile  de  nier  que  les  Ilots  de  Langerhans 
ne  jouent  pas  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  du  diabète 
paacréalique,  et,  pariant,  on  en  arrive  à  se  demander^  si,  par  suite 
il  une  inhibition  nerveuse,  directe  ou  réflexe,  ils  ne  sont  pas  en 
^use  dans  les  diabètes  nerveux  et  arthritique.  C'est  qu'en  effet, 
^^^cxïn%  de  ces  formes  diabétiques  ne  constitue  une  maladie 
autonome  :  le  diabète  arthritique  ou  diabète  gras  fait  partie  des 
iMd)Teofies  manifestations  de  la  goutte  et  du  rhunaatisme  chro- 
lûque  (herpétie);  le  diabète  nerveux  est  le  syndroooie  d'un  désor- 
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dre  spécial  de  l'appareil  nerveux,  du  bulbe,  en  particulier,  et  le 
diabète  pancréatique,  celui  d'une  lésion  du  pancréas.  Or,  dans 
toutes  ces  conditions,  le  diabète  est  Texpression  symptomatique, 
soit  d*un  désordre  fonctionnel  ou  matériel  du  système  nerveux, 
soit  d'une  altération  du  pancréas  d'origine  variable.  Ainsi,  se 
rattachant  à  des  désordres  fort  divers,  le  diabète  pancréatique 
tout  au  moins,  n'est  que  le  syndrome  d'une  insuffisance  du  pan- 
créas, de  même  que  Tasystolie  et  Furémie,  liés  à  des  désordres 
multiples  du  cœur  et  des  reins,  ne  sont  que  des  syndromes  d'in- 
sufâsance  cardiaque  ou  rénale. 

Le  diabète,  qui  passait,  autrefois,  pour  une  maladie  univoque. 
peut  donc  être  envisagé,  aujourd'hui,  par  suite  des  connaissances 
plus  approfondies  de  la  composition  histologique  du  pancréas 
et  de  ses  altérations  pathologiques,  comme  une  simple  expres- 
sion symptomatique  subordonnée  au  degré,  plus  on  moins 
avancé,  d'annihilation  d'un  organe  spécial. 


II.  Statistiques  des  enfants  tuberculeux 
hospitalisés  dans  le  sanatorium  Renée^Sabran ^  à  Hyères  (Var  <, 

par  M.  Vn).\L,  correspondant  national. 

Mardi  dernier,  M.  le  professeur  Grancher  a  signalé  à  FAcadé- 
mie  le  résumé  des  recherches  qu'il  a  faites,  conjointement  avec 
plusieurs  de  ses  anciens  internes,  au  sujet  des  cas  de  tuberculose 
pulmonaire,  encore  au  premier  degré,  chez  les  enfants  des  deax 
sexes  qui  fréquentent  les  écoles  de  l'un  des  quartiers  populeux 
de  la  ville  de  Paris. 

Entre  autres  résultats,  cette  enquête  a  prouvé  que  sur  un 
nombre  égal  d'élèves,  la  proportion  des  filles  tuberculeuses  était 
notablement  supérieure  à  celle  des  garçons. 

Nous  avons  été  très  heureux  de  trouver,  dans  la  communication 
de  M.  Grancher,  la  confirmation  d'un  fait  qui  nous  avait  frappé 
depuis  longtemps  dans  notre  clientèle  hivernale  et  que  nous 
avons  signalé  le  mois  d'avril  dernier,  au  Congrès  de  climatolbé- 
rapie  de  Nice,  comme  résultant  des  statistiques  de  l'hêpital 
Renée-Sabran,  qui  est  situé  à  Hyères,  sur  le  versant  méridional 
de  la  presqu'île  de  Giens,  et  qui  reçoit  des  enfants  lyonnais,  d«s 
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deux  sexes,  atleints  de  scrofulose  et  de  tuberculose  pulmonaire. 

Sar  les  150  lits  dont  dispose  actuellement  l'hôpital  Renée- 
Sabran,  100  sont  occupés  par  les  filles  et  50  par  les  garçons. 

Nos  statistiques  sont  établies  sur  des  diagnostics  qui  sont 
doDoés,  au  départ  des  malades,  par  les  divers  services  des  hôpi- 
taux de  la  ville  de  Lyon  et  tout  particulièrement  par  Thospice  de 
la  Charité. 

D'après  ces  statistiques  officielles,  nous  avons  reçu,  depuis 
l'ouverture  de  notre  hôpital,  210  filles  atteintes  de  bron- 
chites, etc.,  etc.,  et  135  tuberculeuses  pulmonaires;  nous  avons 
reçu  en  même  temps  85  garçons  atteints  de  bronchite,  etc.,  etc., 
et  51  atteints  de  tuberculose  pulmonaire. 

C  est  donc  un  total  de  345  pour  les  premières  et  de  136  pour 
les  garçons.  En  doublant  ce  dernier  nombre,  puisque  les  filles 
soot  deux  fois  aussi  nombreuses  que  les  garçons,  nous  trouvons 
uo  total  de  27^  pour  ces  derniers,  ce  qui  constitue  un  bénéfice 
de  73  cas  en  leur  faveur. 

On  peut  donc  établir  entre  les  deux  sexes  le  pourcentage 
suivant  : 

FiUes.  Garçons.  DifTérences. 

Bronchites,  etc 55  p.  100      45  p.  i 00      10  p.  100 

Tuberculose  pulmonaire 55      —        44    —  14    — 

Il  ressorlen  outre  de  ces  documents,  que  Técart  entre  les  deux 
sexes,  chez  les  enfants  envoyés  en  traitement  à  notre  hôpital  de 
Oiens,  existe  non  seulement  pour  la  tuberculose  pulmonaire, 
mais  encore  pour  toutes  les  maladies  de  Torgane  respiratoire. 

Ces  résultats,  que  nous  pressentions,  nous  ont  vivement 
frappé,  mais,  n^osant  pas  les  généraliser  de  prime  abord,  nous 
avons  demandé  explicitement  dans  notre  rapport  au  Congrès  de 
Nice,  sur  la  question  de  la  cure  fermée  de  la  tuberculose  pul- 
monaire dans  les  établissements  d^assistance  qui  se  trouvent 
sur  la  rive  française  de  la  Méditerranée  (voir  p.  14),  qu'ils  devront 
faire  Vobjet  de  recherches  dans  les  hôpitaux  des  grands  centres  de 
population. 

bans  cet  ordre  d'idées,  nous  avons  profité  de  notre  récent 
Pesage  à  Lyon  pour  demander  à  nos  confrères,  chefs  des 
'^vices  hospitaliers  de  cette  ville,  de  vouloir  bien  nous  com- 
muniquer les  résultats  de  leurs  statistiques  personnelles  ;  nous 
en  avons  reçu  le  meilleur  accueil,  mais  ces  recherches,  on  le 
^'onçoit  facilement,  prennent  du  temps,  et  un  seul  d^enlre  eux. 
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ranl,  chintrgien  de  l'hospice  de  la  Charité,  s'est  tnxiTé  n 

■e  de  noas  donner  les  statistiques  sniranles  qaiconcenteai 

lemeot  les  jeunes  malades  atteîots  des  mnlliples  manifes- 

s  o3»eqses  et  gangilionDaires  de  la  tuberculose,  qui  sod' 

nires  de  la  chirurgie. 

service  de  M.  Bérard  comporte  deos  salles:  rtme qui  ctid- 

Ô8  lils  est  affectée  aux  garçons,  l'autre  de  33  lils  r^t 

r.5eau](  Ailes. 

luis  que  M.  Bérard  a  pria  ce  service,  les  S8  lits  des  gar^on- 

é  occupés  par  169  unités  ;  les  35  lits  de  filles  par  131  ra< 

ipODdanls  ô  ceuï  des  garçons. 

se  trouvent  donc  entre  eus  dans  la  proportion  de  19^' 

les  garçons  et  de  3.742  pour  les  filles. 

qui  se  rapproche  beaucoup  du  pourcentage  entre  Im  d«i» 

des  tubercnleux  pulmonaires. 

>  slatisliques  de  l'hôpital  Renée-Sabrao  dods  ont  auw 
is  de  remarquer,  une  différence  radicale  entre  les  ca?  •'.« 
i',  favus,  herpès  circinnés,  etc.,  etc.,  entre  les  filles  et  !ff 
ns,  CCS  derniers  étant  les  seuls  â  avoir  contracté  de*  aa'-i- 
lu  cuir  chevelu  pendant  leur  séjour  dans  le  sanatoriniB. 
petites  épidémies  locales  se  sont  développées  sncecssi^^ 
chez  les  garçons,  malgré  toutes  les  précautions  que  Ion  à 
endre,  soit  avant,  soit  pendant,  soit  après  leur  apparition 
IS  ne  les  avons  vues  disparaître  qae  le  jour  où  nous  aTon> 
repousser  les  cheveux  sur  les  têtes  des  garçons. 
is  en  avons  conclu  qae  les  filles  sont  prot^ées  par  lest 
lure  et  aussi  par  les  cosmétiques  gras  dont  elles  fou: 
;  il  serait  donc  très  intéressant  de  faire  aussi  des  recberrt:^ 
:  sujet,  dans  les  services  si  complets  des  maladies  triropM- 
dans  les  hôpitaux  de  la  ville  de  Paris. 

is  sommes  heureux  d'avoir  pu  attirer  l'altenlion  de  l'.V^- 
'.  sur  les  résultats  statistiques  des  établissements  d'asti-" 
,  que  nous  possédons  à  Hyères  et  nous  lui  deinaodon: 
accorder  toute  sa  bienveillance,  quand  nous  lui  ene> 
ns  le  fonctionnement  au  point  de  vue  sociologique. 


^<"     '  -  ■  i     rri/^l^r^.^*. 
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Lecture* 

M.  le  D'  Gaglieliainetti  lit  une  note  sur  l'hygiène  de  la  voirie. 
Renvoi  à  V examen  de  M.  Josias). 


—  A  quatre  heures  dix  minâtes,  rAcadémie  se  réunit  en  comité 
secret,  aÛn  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en  séance 
pabliqne  par  M.  Delorme,  et  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport 
de  M.  Saiat-Yves  Méoard  sur  le  concours  du  prix  Portai  en  1904. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


itf  Secrétaire  perpétuel,  S.  JiLccouo. 
Le  Gérunt^  Paul  Bouchbz. 
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Membre  de  la  Commission  du 
prix  Baillarger,  221. 

Brcxft.  Transmission  de  la  ma- 
ladie du  sommeil  par  la  mouche 
UéUé,  370,  485. 

BccQuoT.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Buisson,  221. 

Bt^oix.  Allaitement  au  sein  chez  les 
ouThères  d'usines,  de  fabriques, 
de  manafactares,  437.  —  Ali- 
mentation des  enfants  du  pre- 
mier àje,  477.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Jacque- 
mier,  221 .  ~  et  Dehoulin  .  Mauuel 
pratique  d*accouchements  et 
d'allaitement,  93.  —  et  Plangiion. 
Alimentation  des  enfanls,  23. 

Bareau^lnstallation  du)  en  1903,  3. 
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Cadiot.  Précis  de  chirurgie  vétéri- 
naire, 80.  —  Cancer  chez  les 
animaux,  108.  —  Candidat  dans 
la  section  de  médecine  vétéri- 
naire, 54.  —  et  Almy.  Thérapeu- 
tique chirurgicale  des  animaux 
domestiques,  57.  —  et  Breton. 
Médecine  canine,  92. 

Cal,  282. 

Calot.  Traitement  de  la  coxalgie, 
398. 

Calvet.  Sérum  antituberculeux, 
470. 

Cahail.  Variole  et  vaccinations 
dans  rinde  française  en  1902- 
1903,  306. 

Camus.  Epidémies,  9i,  —  et  Pa- 
GNiBz.  Isolement  et  psychothé- 
rapie, 370. 

Cancer  chez  les  animaux,  108.  — 
(Traitement  du),  138  ;  par  les 
rayons  X,  278;  et  prophylaxie 
du)  dans  les  campagnes,  fAl, 
545.  —  inopérable  de  la  mamelle 
(Castration  ovarienne  dans  les), 
342.  —  (Mortalité  par  le),  449. 

Candidatures  :  Section  d'hygiène 
publique,  médecine  légale  et 
police  médicale  :  MM.  Lemoine, 
Netter,  Thoinot,  Vaillard,  Vin- 
cent, Widal,  54;  Mosny,  Wurtz, 
77;  Garnier,  90  ;  Netter,  Thoinot, 
Vincent,  205;  Garnier,  Lemoine, 
Mosny,  Wurtz;  246;  Widal,  306. 

—  Section  de  médecine  vétéri- 
naire :  MM.  Benjamin,  1  ;  Kauf- 
mann.  Moussu,  42;  Cadiot,  54. 

—  Correspondants  nationaux, 
première  division  :  MM.  Wer- 
theimer,  246  ;  Ausset,  369  ;  Morat, 
417;  d'Astros,  520.  —  Corres- 
pondants nationaux,  quatrième 
division  :  M.  Bordier,  281.  — 
Correspondants  étrangers,  pre- 
mière division  :  MM.  Podwysso- 
tzki,  91;  Blumenlhal,  182;  Weir 
Biitchell,  306  ;  Melcior,  369 . 

Canu.  Ions  médicamenteux,  122. 
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Cabuss.  Extraits  d*organes  ani- 
manx  et  végétaux,  80,  —  Divi- 
sion des  médicaments,  Oxyde 
mercnrique  en  oculistique,  Kola, 
507. 

Gabrier.  Cellale  nerveuse,  95. 

Cartt.  Yoy.  BiFPi. 

Caserne  hygiénique,  266. 

Gasseokbat.  Epidémies,  Vaccina- 
tion, 369. 

Castkx  (de  Reims).  Réflexomètre 

Ï»our  la  mesure  du  réflexe  rotu- 
ien,  118.  —  (Ouverture  d'un  Pli 
cacheté  de  M.]  relatif  aux  dyna- 
nomètres,  137. 

Castration  ovarienne  dans  les  can- 
cers inopérables  de  la  mamelle, 
342. 

Gastueu..  Vaccinations,  506. 

Gathoirb.  Piroplasma  Donovani, 
247. 

Causeries  sanitaires,  207. 

Causse.  Hydrologie,  134. 

Cautin.  Ceinture  abdominale,  146. 

Gazal.  Vaccinations,  520. 

Gazalbou.  Mbori,  maladie  de  la 
marche  au  Soudan  et  Soumaya, 
262,  348. 

Cazalis.  Protection  de  la  race,  50. 

Cellule  nerveuse,  95,  206.  —  du 
sang,  306. 

Ceinture  abdominale,  146. 

Centenaire  de  Tintemat  en  méde- 
cine, 121. 

Ghabenat.  Epidémies,  542.  —  Pro- 
tection de  Tenfance,  543. 

Champetier  de  R:bes.  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Sain  tour, 
221 .  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Tarnier,  221. 

Chamtxmesse.  Ankylostomiase,  334. 
—  Membre  de  la  Commission  de 
l'ankylostomiase,  335.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  des  séroms 
thérapeutiques,  472.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Ga- 
^s,  221. 


Cbaput.  Cocaïne  locale  en  chinirgie 
abdominale,  342. 

Chardin.  Précis  d'électricité  mé- 
dicale, 182. 

Chauffard.  Rapports  sur  des  de- 
mandes d^autorisaticn  poar  des 
sources  d'eaux  minérales,  «01, 
483.  —  Elu  membre  de  la  Com- 
mission permanente  des  eaai 
minerves,  23.  —  Membre  de  la 
Commission  do  prix  Louis,  ^i- 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Vemois,  221. 

Ghauveau.    Ankylostomiase,  33*. 

Gbauvel.  Rapport  sur  un  mémoir*- 
de  M.  Kœnig  concernant  les  d-:- 
vrites  optiques  périphériques. 
82.  —  Rapport  sur  on  mémoirt 
de  M.  L^range  concernaot  > 
traitement  de  la  myopie  par  (•: 
cristallin  transparent,  513.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  m^ 
moire  de  M.  Lagrange,  501 

Gravasse  et  Mahu.  Ponction  lom- 
baire dans  les  complicatiui^s 
eodo-craniennes  des  otites,  i»' 

—  et  Tocbebt.  Traité  de  diîgn'>- 
tic  des  maladies  des  yeux,  i-^ 
oreilles  et  des  voies  aériennes  ^  3 
rapport  avec  le  service  militai r» . 
145. 

Gbiaîs.  Eau  d^Erian,  446. 

Ghibret,  Michaud  et  Miixet.  l'rule- 
gie,  135. 

Chien  (Médecine  du),  92. 

Chimie  organique  (Traité  de  .  t»^ 

Ghirur^e  (Diagnostic  en),  372.  - 
vétérinaire,  80. 

Chloroforme  (Emploi  du)  ass*:*:' 
à  Toxygène  au  moyen  de  l'appj- 
reii  de  Roth,  265.  —  pur  et  ini  - 
térable  (Gonserratioa  da\  .*^^- 

Cho.nnaux-Ddbisson.  Vaccine.  54i 

CuoQUKT.  Anatomie  dentaire.  1  ^ 

Circulation  pulmonaire,  507. 

Clarac.  Variole  et  vaccine  à  Mada- 
gascar, 371.  —  Assistance  nKtli- 
cale  et  hygiène  publique  lu^^- 
gènes  à  Madagascar  en  1^^^. 
306. 
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CiiioNT.  Action  de  Tacide  for- 
inique  snr  le  système  muscu- 
laire, 517. 

Clerc.  Voy.  Wkil. 

Climat  marin  et  bains  de  mer 
(Effets  des)  sur  les  phénomènes 
intimes  de  la  nutrition,  142. 

Cb'matologie  marine  et  tubercu- 
lose, 137. 

Clinique  d  accouchements  Baude- 
locque  (Fonctionnement  de  la), 
de  1899  à  1904,  63.  —  chirurgi- 
cale, 426. 

Glnb  médical  de  Gonstantinople, 

m. 

Cocaine  locale  en  chirurgie  abdo- 
minale, 342. 

CûpFJLRT.  Vaccinations,  398. 

Coira.  Ânkylostomiase,  334. 

Colonies  françaises  en  1902  (Mala- 
dies épidémiques  et  conta- 
«ienses  dans  les),  147.  —  (Mor- 
bidité et  mortalité  dans  les),  en 
1902,  446. 

Commissions  :  pour  les  concours  de 
prix  en  1904, 221.  —pour  l'étude 
de  Tankylostomiase,  335.  —  des 
sénuns  thérapeutiques,  472.  — 
pour  l'examen,  soit  de  mé- 
moires lus  ou  euYoyés,  soit 
d'appareils  présentés,  par  MM. 
Caâlis,50;  (iagnière,  418  ;  Jarre, 
43  ;  M"*  Macaigne,  467  ;  Suarez 
de  Mendoza,  243  ;  Vincent,  539. 

Commanications  :  MM.  Budin  et 
Planchon,  Alimentation  des  en- 
fants, 23.  —  MM.  Cornil  et  Cou- 
dray,  Décollements  traumati- 
({nes  des  épiphyses  et  fractures 
JQxta-épiphysaires,  43.  —  M.  Pi- 
nard, Fonctionnement  de  la 
Maison  d'accouchements  Baude- 
iocque,  de  1899  à  1904,  63.  — 
M.  Le  Dentu,  Diagnostic  de  l'ac- 
tinomycose,  lil.  —  M.  Cornil, 
Types  de  l'inflammation  dans 
les  épithéliomes,  123.  —  M.  Ker- 
niorgant,  Maladies  épidémiques 
et  contagieuses  dans  les  colo- 
nies françaises,  en  1902,  147. 
—  M.  de  Ranse,  Syndrome 
P«Ln-abdominal  chez  la  femme. 


174.  —  M.  Laveran,  Prophy- 
laxie du  paludisme  à  Mada- 
gascar, 183.  —  M.  Lancereauz, 
Dormeuse  de  Thenelles, sommeil 
pathologique  de  vingt  ans,  190. — 
M.  Lucas-Championnière,  Frac- 
tures du  radius  chez  les  auto- 
mobilistes, 237.  —  MM.  Poucet 
et  Bérard,  Actinomycose  hu- 
maine, 250.  —  M.  Kirmisson, 
Emploi  du  chloroforme  associé 
à  l'oxygène  au  moyen  de  l'ap- 
pareil de  Roth,  265.  —  M.  Mo- 
tais,  Manifestations  oculaires  de 
la  syphilis,  268.  —  M.  Kelsch, 
Tuberculose  dans  l'armée,  283. 

—  M.  Fabre,  Causes  et  prophy- 
laxie de  l'anémie  des  mineurs, 
312.  —  M.  Kermorgant,  Lombri- 
cose  aux  colonies,  335.  —  M.  Bœc- 
kel.  Suture  tardive  du  nerf  ra- 
dial, 365.  —  M.  Manouvriez, 
Anémie  ankylostomiasique  des 
mineurs,  375.  —  M.  Raymond, 
Myopathie  scapulo  -  humérale, 
391.  —  M.  Albert  Robin,  In- 
fluence de  l'état  naissant  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  des 
méaicaments,  et  ses  applica- 
tions thérapeutiques,  405.  — 
M.  Budin,  Allaitement  au  sein 
chez  les  ouvrières  d'usines,  de 
fabriques,  de  manufactures,  437. 

—  M.  Grancher,  Préservation 
scolaire  ;  la  tuberculose  ganglio- 
pulmouaire  dans  l'école  pari- 
sienne, 534.  —  M.  Lancereaux, 
Diabète  pancréatique,  558.  — 
M.  Vidal,  Statistique  des  enfants 
tuberculeux  hospitalisés  dans  le 
sanatorium  Renée  Sabran  à 
Hyères,  558. 

Concours  de  prix  (Liste  des  mé- 
moires et  ouvrages  pour  les], 
207.  —  (Commissions  pour  les), 
221. 

Congrès  international  d'assainisse- 
ment et  de  salubrité  de  l'habi- 
tation à  Paris  en  1904,  470.  — 
balnéologique  à  Aix-la-Chapelle 
en  1904,  UO.  —  de  climatothé- 
rapie  et  d'hygiène  urbaine  à 
Nice  en  1904,  55.  —  colonial 
français  à  Paris  en  1904,  445.— 
international  de  dermatologie  à 
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Berlin  en  1904,  422.  —  des  mé- 
decins de  langue  française  de 
TAmérique  du  Nord  à  jfontréal 
en  1904,  370.  —  international 
de  médecine  à  Lisbonne  en  1906, 
520.  —  pénitentiaire  internatio- 
nal à  Bada-Pest  en  1905,  207. 

CoNOR.  Fièvre  typhoïde,  306. 

Conseil  d*hygiène  de  la  Vienne, 
542.  —  sapériear  du  travail 
(12"  session  du),  261. 

Consultations  médicales  (Nou- 
velles), 78. 

Contagion,  78,  262. 

CoNTRiMouLiNs.  Radioscopie  dans 
la  recherche  des  corps  étrangers, 
423. 

Coqueluche.  543. 

CoRNiL.  Actinomycose,  114.  — 
Types  de  Tinflammation  dans 
les  épithéliomes,  123.  —  Injec- 
tions interstitielles  de  parafHne, 
363.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Heryng  concernant  un 
appareil  dinhalation  thermo- 
régulateur  et  gazéificateur,  84. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Portai,  221.  —  et  Coudray. 
Décollement  traumatique  des 
épiphyses  et  fractures  Ijuxta- 
épiphysaires,  43;  Cal,  282;  Frac- 
tures du  cartilage  et  fractures 
des  extrémités  osseuses,  522. 

Correspondance  offlcieile  :  Minis- 
tère des  affaires  étrangères  : 
Remède,  90.  —  Ministère  du 
commerce  :  Publications,   261. 

—  Ministère  de  Finstruclion  pu- 
blique et  des  beaux-arts  :  Dé- 
crets d'élections,  109,181,  397; 
Congrès,  205,  469;  Eaux  miné- 
rales, 479;  Legs,  181  ;  Publica- 
tions, 90,  109,  181,  261,  529;. 
Tuberculose,  245;  Vaccinations, 
il  ;  Unification  de  la  formule 
des  médicaments  héroïques,  397, 
469.  —  Ministère  de  Tinlérieur: 
Eaux  minérales,  1,  4t,  53,  261, 
309,  340,  421,  505,  5il  ;  Epidé- 
mies, 505;  Hygit'^ne  de  Talimen- 
tation  des  enfants  du  premier 
Age,  345;  Vaccinations  et  services 
de  vaccine,   89,   397,  421;  Re- 


mèdes, 245,  281,  389.  -  Minis- 
tère des  travaux  publics  :  Fa- 
culté visuelle  des  employés  de 
chemins  de  fer,  77.  —  Ministère 
de  la  guerre  :  Publications,  520. 
—  Ministère  des  colonies  :  Pa- 
ludisme, 305.  —  Préfecture  de 
police  :  Commissions  d'hygiène, 
90.  —  Assistance  publique  de 
Paris  :  Publications,  397,  520. 

CoROMiLAS.  Radiothérapie  en  chi- 
rurgie, 372. 

CosTE.  Vaccinations,  78. 

Coudray.  Voy.  Cornil. 

CouRTADE.   Vaccinations,    542.   — 
Protection  de  Tenfance,  543. 

CouRTBT.  Hygiène,  55. 

Coxalgie  (Traitement  de  la),  398. 

Criminalité(Dégénérescence  et),41 

Cuir  chevelu  (Traité  des  maladies 
du),  79. 

Culicides  de  Madagascar,  173. 
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Damayb.  Débilités  mentales,  55. 

Dardrl.  Médecine  thermale,  346. 

Darier.  Action  analgésîante  h 
névrosthénique  du  radiam,  1^. 
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Débilités  mentales,  55. 

Debove.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Laval,  221.  — 
Membre  de  la  Commission  dj 
prix  Stanski,  221.  —  Chargé  df 
l'examen  d'un  mémoire  de  M. 
Enriquez,  129. 

Décès  :  de  M.  Duclaux,  399.  —  d* 
M.  Liétard,  122.  —  de  M.  Marev 
418,  426.  —  de  M.  Mordret,  54«. 
de  M.  L.  Vincent,  471. 

Décollements  traumatiques  dt^ 
épiphyses  et  fractures  jQxta-ép^ 
physaires,  43. 

Dégénérescence  et  criminalité,  it 

Deléagb.  Action  de  la  cure  d? 
Vichy  sur  le  chimisme  ston-i* 
cal,  513. 
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Delormi.  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Larrey,  547.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Lar- 
rey,  221.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Saintonr,  221. 

DiMKLm.  Yoy.  Buoin.  —  Voy.  Du- 

PUT. 

DivuET.  Hygiène  de  l'enfance,  Va- 
rioloide,  520. 

DiPisss.  Yeote  du  lait  à  New-York^ 

137. 

I^BAMfs.  Coqueluche,  543. 

Det&ux.  Eaux  de  Salies-du-Béam, 

24C. 

Kabète  pancréatique,  558. 

Diététique  de  Tarmée,  90. 

DiSDupoT.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Barbier,  221. 

Digestion  de  la  viande,  446. 

Dispensaire  de  Vienne,  283. 

Û«ïn.-BxT.  Voy.  Dtbowsii. 

Dïnesio.  Tuberculose,  118. 

DûQs  d'instruments  :  M.  Ch.  Mo- 
nod,246.  -^de  portraits,  M.  Slein- 
beil,  141.  —  de  livres  :  42;  Jung- 
flei^ch,  426;  M.  Topinard,  91  ; 
M.  Vallin,  247. 

Donnense  de  Thenelles,  sommeil 
pathologique  de  20  ans,  190. 

DOCIŒK.  Voy.  TUPFIXR. 

ï^TEi.  Traitement  du  cancer,  138. 

DiEscH.  Eaux  d'Ax,  422. 

De  Castil.  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Jacquet  relatif  à 
Téchec  de  cent  tentatives  d*ino- 
CQlation  peladique,  62.  —  Rap- 
ports sor  des  remèdes  secrets, 
129.  —  Membre  de  la  Commis- 
son  du  prix  Herpin  (de  Ge- 
ûève),  221. 

DccuDx  (Décès  de  M.),  399. 

Dccocwiu.  Vaccinations,  117. 

Dî  BocfcCAD.  K  propos  des  eaux  de 
CaulereU,  lil. 

^  Pasqoiib.  Tuberculose,  42. 

D'-'Pi.M.  Membre  de  la  Commission 
dn  piix  Meynot,  221.  —  Rochard 


et  Demoulin.  Diagnostic  chirur- 
gical, 372. 

Dupont.  Maladie  du  sommeil,  371. 

DupuY.  Navires  et  moustiques,  422. 

Durand.  Voy.  Garel. 

Durand-Fa RDEL.  Centenaire  de  Tin- 
ternat  en  médecine,  121. 

DuROzoT.  Tuberculose  au  village, 
446. 

DuviGNAU.  Vaccinations  en  Anna  m, 
55. 

Dtbowski  et  Djkmil-Bbt.  Yoghourt, 
95. 

Dynamomètres,  137. 
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Eaux  de  Laon  (Fièvre  typhoïde 
et),  418.  —  de  Vitry-le-Fran- 
çois,  470. 

Eaux  minérales  (Rapport  sur  les 
travaux  des  stagiaires  de  TAca- 
demie  eu  1903  aux),  455.  — 
(Prix  complémentaires  pour  les), 
54.  —  (Rapport  sur  le  prélève- 
ment des  échantillons  a'),  483. 

—  Ax,  422.  —  de  la  Belgique, 
462.  —  Brides-les-Bains  et  Sa- 
lins-Moutiers,  262.  —  Cauterets, 
111.  —  Chateauneuf  (Demande 
d'autorisation  pour  la  source 
Laville  à),  505.  —  Chatei-Guyon, 
422.  —  Chevron  (Demande  d'au- 
torisation pour  la  source  du 
Pouhon-de-Bru  à),  417.  —  Ciu- 
ciano  (Demande  d'autorisation 
pour  la  source  Etrusco  à),  261. 

—  Condillac  (Demande  d'autori- 
sation pour  la  source  Thomas- 
Abraham  è),  309.  —  Hauterive 
(Rapport  sur  une  demande  d'au- 
torisation pour  la  source  Yalta 
à),  401.  —  Livourne  (Sources  de 
la  Salute),  470.  ^  Monl- 
Dore,  412,  470.  —  Norroy-sur- 
Vair  ^Demande  d'autorisation 
pour  la  source  Pompilius  à), 
346  ;  rapport  sur  cette  demande, 
403.  —  Rennes-les-Bains  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  Gieulles  à),  41  ;  rapport 
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sur  celte  demande,  126.  —  Ri- 
beauvallé  (Demande  d*autorisa- 
tion  pour  la  source  Garola  à),  261 . 

—  Saint-Heliier  (Demande  d'au- 
torisalion  pour  la  source  Nor- 
mand à),  1.  —  Saint-Sylvestre 
(Demande  d'autorisation  pour 
la  source  Alexandra  à),  346; 
rapport  sur  cette  demande,  402. 

—  Saint-Yorre  (Rapport  sur  une 
demande  d'autorisation  pour  la 
source  Lumière  à),  127.  —  Sa- 
lies-de-Béarn,  246.  —  Ucel  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  des  Cévennes  à),  541 .  — 
Villa-Roja  (Demande  d'autori- 
sation pour  la  source  Font  de 
la  Poltava  à),  181.  —  Vais  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  des  Augustin»  a),  421  ; 
(Rapport  sur  des  demandes  d'au- 
torisation pour  la  source  Le- 
mery,  128;  pour  les  sources 
Saint-Jean  u"  3  et  5  à),  484;  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  Vals-Ghampagne  à),  346  ; 
rapport  sur  cette  demande,  402. 

—  Vichy,  543. 

Elections  :  de  M.  Reynier,  dans  la 
section  d'anatomie  et  physio- 
logie, 81.  -  de  M.  Vaillard,  138; 
de  M.  Netter,  dans  la  section 
d'hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale,  375. 

—  de  M.  Beniamin,  dans  la  sec- 
tion de  médecine  vétérinaire, 
146.  —  de  MM.  Tourneux,  Mo- 
ral, dans  la  première  division 
des  correspondants  nationaux, 
524.  -—  De  MM.  Maunoury, 
Jeannel,  dans  la  deuxième  divi- 
sion des  correspondants  natio- 
naux, 249. 

Electricité  médicale,  182. 

Electrothérapie  dentaire,  93. 

Emphysème,  506. 

Enfants  du  premier  âge  (Alimenta- 
tion des),  23,  461,  473;  avis  de 
l'Académie,  480,  517.  —  (Hy- 
giène et  protection  des),  42,  78, 
222.  —  (Maladies  des),  398.  — 
(Mortalité  des)  à  Paris  de  1884 
à  1903,  543.  —  (Mortalité  des) 
et  réglementation   de  la  vente  | 


du  lait  en  Allemagne,  58.  - 
Voy .  Allaitement,  Goutte  de  lait. 
Lait,  etc. 

Enriqoez.  Sécrétine,  129. 

Epidémies.  Voir  aux  maladies  épi- 
démiques. 

Epingle  extraite  d*une  bronche  de 
troisième  ordre  par  la  bron- 
choscopie  inférieure,  310. 

Epithélîoma  de  la  lancne  (Traite- 
ment de  1')  par  la  radiothérapie, 
539,  555. 

Epithéliomes  (Types  de  l'inflam- 
mation dans  les),  123. 

EsQUER.  Vaccinations  en  Gochin- 
chine,  447. 

Estomac  (Traitement  des  tomeun 
de  1')  par  la  radiothérapie,  517. 

Eiat  naissant  (Influence  de  1')  soi 
les  propriétés  des  médicaments 
et  ses  applications  thérapea- 
tiques,  405,  422. 

Extraits  d'organes  animaux  et  vé- 
gétaux, 80. 


Fabre.  Causes  et  prophylaxie  de 
l'anémie  des  mineurs,  312.  Urti- 
caire, Zona,  80. 

FAinHERBB.  Accidents  de  l'alcoo- 
lisme, 2. 

Fadrb  (J.-L.J.  Chirurgie  des  an- 
nexes de  1  utérus,  91. 

Félix.  Stations  balnéaires  de  la  Bel- 
gique, 262. 

Fernet.  Don  de  livres,  42.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Barbier,  221. 

Fbsst.  Médication  à  Châtel-Gnyon, 
422. 

Fbughtbrslbbbn.  Hygiène  de  l'àme, 
78. 

FiGATiER.  Epidémies,  133.  —  (£a- 
vre  du  bon  lait  à  Dunkerque  en 
1900-1904,  506. 

FiNLAY.  Statistique  médicale  de 
la  Havane  en  octobre  1903,  80. 
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Fièvre  typhoïde,  110,  141,  506.  — 
et  eaux  de  Laon,  418. 

Fledry  (de).  Maladies  du  système 
nerreux,  347. 

FocRNiEH.  Réglementation  de  la 
prostitution,  182.  —  Manifesta- 
tions oculaires  de  la  syphilis, 
275.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion   du    prix    Civrieux,    221. 

—  Membre  d'une  Commission 
dexamen  d'un  mémoire  de  M. 
Cazalis,  50.  —  Membre  d'une 
Commission  d'examen  d'un  mé- 
moire   de    M.    Macaigne,    467. 

—  Membre  d'une  Commission 
d'examen  d'un  mémoire  de  M. 
Suarez  de  Mendoza,  243. 

FouauLT.  Etude  statistique  sur  la 
mortalité  cancéreuse,  449. 

FoTEAU  deCourmbllbs.  Traité  d'élec- 
trothérapie  dentaire,  93.  —  Ra- 
dium, 542. 

Fractures  du  radius  chez  les  auto- 
mobilistes, 237.  —  au  point  de 
rue  expérimental  et  histologi- 
que,  522. 

Fmîicr  (François).  Rapport  sur  le 
concours  pour  le  prix  Pourat, 
3H.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Bourceret,  221.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Pourat,  221. 
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Cache.  Rachitisme,  43, 

^AûîfiÈag.  Scarlatine,  418;  et  fièvre 
4'phoîde,HO.— Tuberculose,542. 

C^UPPB.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Alvarenga,  221.  -— 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Aposloli,  221 . 

•'iïEL  et  Durand.   Broochoscopie, 

^^rgarismes  et  irrigations  bucco- 
pharyngiennes,  138. 

'UiiL.  Chargé  de  Texamen  d'un 
mémoire  de  M.  Marage,  368. 
T  ^'«nibrc  de  la  Commission 
Ja  prix  Apostoli,  221.  —  Mem- 


bre de  la  Commission  du  prix 
Saintour,  221. 

Gaanibr.  Candidat  dans  la  section 
d'hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale,  90, 246. 

Gascard.  Radiographies  d'artères 
calcifiées,  448. 

Gautier  (Armand).  Alimentation  et 
régime  chez  l'homme  sain  et 
chez  les  malades,  58. 

Glet.  Rapports  d'élection,  76,  517. 

Glover.  Rachi-iniection  directe 
aseptique  d'alcaloïdes,  517. 

Glycogène  (Modes  d'administration 
du),  40. 

Goldman.  Ankylostomiase,  370. 

GoLEscBANO.  Gargarismes  et  irriga- 
tions bucco-pharyngiennes,  138. 

Goutte  de  lait  à  Rennes  en  1901- 
1903,  543. 

Grangher.  Préservation  scolaire, 
la  tuberculose  ganglio-pulmo- 
naire  dans  l'école  parisienne, 
534.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Barbier,  221. 

Grèges.  Hygiène  de  l'enfance,  182. 

Gréhant.  Dosage  de  l'urée,  120. 

Grenier.  Fièvre  typhoïde,  110.  — 
Tuberculose,  91. 

Gros.  Vaccinations,  445. 

GuiNioT.  Alimentation  des  enfants 
du  premier  âge,  473.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Jac- 
quemier,  221. 

GuépiN.  Dangers  du  sublimé  dans 
les  voies  urinaires,  55. 

GuGLiELMiNETTi.  Hygiène  de  la  voi- 
rie, 571. 

GuiGHARD.  Vaccinations,  470. 

GuiLMOT  (M™«).  Vaccinations,  506. 

GuiRAUD.  Manuel  pratique  d'hy- 
giène, 96. 

GoYON.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Campbell  -  Dupierris, 
221. 

GuYOT.  Arthritis,  2. 

Gynécologie,  117. 
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Hagbn.  Vaccination  au  Cambodge, 
281. 

Hallopiau.  Manifestations  ocu- 
laires de  la  syphilis,  276.  —  In- 
jections de  paraffine,  364. —  Rap- 
port sur  UD  travail  de  M.  Bisserié 
relatif  au  traitement  de  l'épi- 
théiioma  de  la  langue  par  la  ra> 
diothérapie,  555.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Louis,  221. 
—  Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Leredde,  278.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Bisserié,  539.  —  et 
Apert.  Traité  de  pathologie  gé- 
nérale, 57. 

Hamy.  Voyages  de  Lesueur  dans 
rAroérique  du  Nord  en  1815- 
1837,  308. 

Hanche  (Palhosénie  de  la  luxation 
congénitale  ae  la},  115. 

Hanriot.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Buignet,  221. 

Havane  (Statistique  médicale  de 
la)  en  octobre  1903,  80. 

Hémorragie  cœcale  causée  par  une 
aftection  du  cœur  chez  un  cheval 
hongre  de  six  ans,  76. 

Hernie,  55. 

Her VIEUX.  Rapport  sur  les  vaccina- 
tions pratiquées  par  les  insti- 
tuteurs et  les  institutrices  en 
1903,  430. 

Hrryng.  Appareil  d'inhalation 
thermo- régulateur  et  gazéifi- 
cateur,  84. 

HiRSCHBERG.    Ophtalmologie,    117. 

HovNANiAN.  Suggestion  et  respi- 
ration artificielle,  78. 

HucHARD.  Nouvelles  consultations 
médicales,  78.  —  Délégué  de 
TAcadémie  au  Congrès  de  clima- 
tologie et  d'hygiène  urbaine  de 
Nice,  248. —  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Bouioumié  concer- 
nant la  spbygmotonométrie  cli- 
nique, 433.  —  Chargé  de  l'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  Laus- 


sedat,  443.  —  Rapport  sur  nn 
mémoire  de  M.  Laussedat  con- 
cernant l'action  hypotensife  on 
hypertensive  des  bains  carbo- 
gazeux,  532.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Godard,  2il 

—  Membre  de  la  Commis5ioD. 
du  prix  Guzman,  221.  —  Chargé 
de  l'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Clément,  517. 

Hydrologie,  134. 

Hygiène  (Manuel  pratique  d'],  9ô. 

—  de  l'âme,  78. cultuiv. 

467,  528.  —  publique  indigène  à 
Madagascar  en  1903,  506.  —  des 
rues,  134,  571. 

H  y  stéréotomie  abdominale  totale 
dans  l'infection  puerpérale,  lâQ. 

Hyvert.  Toxicité  des  mélanges  dal- 
déhydes,  470. 
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Indoxyle  urinaire,  134. 

Infection  puerpérale  (Hystérec- 
tomie  abdominale  totale  dans 
1'),  120. 

Inflammation  (Types  de  V)  dan* 
les  épithéliomes,  123. 

Inhalation  (Appareil  d*)  thermo- 
régulateur  et  gazéificatenr,  ^ 

Injections  interstitielles  de  paraf- 
fine, 359. 

Inoculations  dites  préventives  on 
curatives,  262. 

InstitutbactériologiqoedaCap,!^) 

Internat  en  médecine  (Centenaire 
de  r),  121. 

Intoxications,  206. 

Ions  médicamenteux,  122.  ~  (Trai- 
tement des  névralgies  par  les . 
521. 
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Jacoukt.  Echec  de  100  tentatives 
d'inoculation  peladique,  6:1 

Jarre.  Abcès  du  sinus  maxillair» 

40. 
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JiRRET.  Pelade  281. 

Jays.  Radio-activité  de  l'eau  mi- 
nérale, 91. 

Jl\»xkl.  Éla  correspondant  na- 
tiooal  dans  la  deuxième  division, 
249. 

iopFROT.  Membre  de  la  Commission 
du  prii  Baillarger,  221.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Moobinne,  221.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Herpin 
(de  Genève),  221. 

ioir.  Rougeole,  422. 

J'siAs.  Rapport  d'élection,  129.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Saiotour,  221.  —  Membre 
de  la  Commission  d'examen 
d'an  mémoire  de  M.  Gagnière, 
418.— -  Cbargé  de  l'examen  d'un 
mémoire  de  M.  Guglielminetti, 


associé  à  l'oxygène  avec  l'appa- 
reil de  Roth,  265. 

Kœnig.  Névrites  optiques  périphé- 
riques, 82. 

Kola,  507. 


571. 


JwopLEiscH.  Don  de  livres,  426.  — 
Voy.  Bkrtbblot. 
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Kliellis.  Paludisme  et  système 
circulatoire,  447. 

KiuriA.>*N.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  médecine  vétérinaire,  42. 

KcLscH.  Rapport  sur  les  services 
de  la  vaccine,  260.  —  Tubercu- 
lose dans  l'armée,  263.  —  Chargé 
de  Tétude  des  Instituts  vaccino- 
P^nes  à  l'étranger,  347.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Camphell-Dupierris,  221 .  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Stanski,  221. —  Membre  dune 
Commission  d'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Vincent,  539. 

Kebiobgant.  Maladies  épidémi- 
qnes  et  contagieuses  dans  les 
colonies  françaises  en  1902, 147. 
—  Lombricose  aux  colonies, 
335.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Alvarenga,  221. — 
Membre  de  la  Commission  du 
prixQarens,  221. 

KiMissos.  Emploi  du  chloroforme 


Labat.  Bains  de  mer  d'Angleterre, 
370. 

Labb^.  Tuberculose  dans  l'armée, 
302.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Daudet,  221 . 

Lagabob.  Injections  interstitielles 
de  paraffine,  179,  359. 

Lagrange.  Traitement  de  la  myo- 
pie par  l'extraclion  du  cristallin 
transparent,  502,  513. 

Laignkl-Layastine.  Plexus  solaire, 
91. 

Laissus.  Eaux  minérales  de  Brides- 
1  es-Bains  et  de  Salins-Moutiers, 
262 

Lait  (Œuvre  du  bon)  à  Dunkerque, 
506.  ~  (Réglementation  de  la 
vente  du)  en  Allemagne,  58.  — 
(Vente  du)  à  New- York,  137.  — 
humanisé^  181. 

Lalesquk.  Climatologie  marine  et 
tuberculose,  137. 

Lambinon.  Œuvre  des  nourrissons 
&  Liège.  133. 

Lamacq.  Souffle  d'aslhénie  car- 
diaque, 310. 

Lancbrbaux.  Discours  en  quittant 
le  fauteuil  de  la  présidence  en 
1903,  3.  —  Dormeuse  de  The- 
nelles,  sommeil  pathologique  de 
vingt  ans,  190.  —  Diabète  pan- 
créatique, 558.  —  Membre  de  la 
Commission  de  Tankylostomiase, 
335.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Falret,  221.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Glover,  517. 

Landouzy.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Saintour,  221. 

Langue  (Traitement  de  Tépithé- 
lioma  ae  la)  par  la  radiothérapie, 
539,  555.  — (Tumeur  de  la),  120. 
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d'un  mémoire  de  M.  Le  Damany, 

11  Om 

Laussedat.  Action  hypertensive  ou 
hypotensive  des  bains  carbo- 
gazeux,  443,  532. 

Lautié.  Hygiène  de  Tenfauce,  4^6. 

Laveran.  Culicides  à  Madagascar, 
173.  —  Prophylaxie  du  palu- 
disme à  Madagascar,  183.  — 
Trypanosomes  du  surra  et  du 
nagana,  523.  —  Rapport  sur  des 
mémoires  de  M.  Cazalbon  relatifs 
à  la  mbori  expérimentale  et  à 
la  soumaja,  348.  —  Membre  de 
la  Commission  de  Tankylosto- 
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Commission  duprixLarrey,22l. 
--  Membre  de  la  Commission  dû 
prix  Vernois,  221.  —  Chargé  de 
1  examen  d'un  mémoire  de  M.  Ca- 
zalbon, 262. 

Lavbrsanne.  Remède,  309. 

Lk  Bec.  Ulérus  didelphe,  204. 

Lectures   :  M.    de    Nittis,   Glyco- 
gène,  40.  —  M.  Jarre,  Abcès  du 
sinus  maxillaire,  40.  —  M.  Ca- 
zahs,  Protection  de  la  race,  50. 
—    M.     Benjamin,   Hémorragie 
cavale  causée  par  une  affection 
du  cœur  chez  un  cheval  hongre 
de  SIX  ans,  76.    -   M.    Cadiot, 
Cancer  chez  les  animaux,  108.  — 
M.  Lp Damany,  Pathogénie  de  la 
luxation  congénitale  de  la  han- 
che, 115.  —  M.  Enriquez,  Sécré- 
tme,  129.  —  M.  Darier,  Action 
analgésiante  et  névrosthénique 
du  radium,  129.  —  M.  Doyen, 
iraitement  du  cancer,  138.  — 
M.  Golesceano,  Gargarismeset  ir- 
rigations bucco-pharyngiennes, 
I        ■~.^'  I-agarde,  Injections 
deparaffine,  179.- M.  LeBec, 
Utérus  didelphe,  204.  —  M.  Sua- 
rez  de  Mendoza,  Syphilis  intes- 
tinale, 243.  -  M.  Philippe,  Acide 
carbonique  chaud  dans  les  si- 
nusites, 278.  —  M.  Biilon,  Nou- 
^^u  produit  chimique,  278.  — 


M.  Leredde,  Traitement  do  can- 
cer de  la  peau  par  les  rayons  X. 
*"8.  —  M.  Chaput,  Cocaïne  local*? 
en  chirurgie  abdominale,  341 
—  M.  Heynès,  Castration  ora- 
rienue  dans  les  cancers  inopé- 
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M.   Marage,    Voix    des  sourds- 
muets,  368.  —  M.   Uttssedal. 
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Traitement  des   varices  par  h 
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injection  directe  aseptique  d  al 
caloîdes,    516.  —  M.  Triboulet, 
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Influence  de  la  chaleur  sur  le 
tétanos    dit  médical   ou  spon- 
tané, 539.  —  M.  Bisserié,  Traitt- 
ment  de    Tépithélioma    de    la 
langue    par    la    radiothérapi»\ 
539.  —  M.  Guglielminetti,  Hr- 
giène  de  la  voirie,  571. 

Le  Damany.  Pathogénie  de  la  luxa- 
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men d'un  mémoire  de  MM.  Tuf- 
fier  et  Doumer,  516. 

Leduc.  Traitement  des  névraldt> 
par  h's  ions,  521. 

Legs  de  M.  Ch.  Morin,  181. 

Législation  sanitaire  de  la  France. 
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LsKoms.  Candidat  dans  la  section 
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Lemodœ  (de  Lille)  et  Doumbr.  Trai- 
tement des  tumeurs  de  i  estomac 
par  les  rayons  X,  517. 

Lipâge.  Voy.  Ribemont-Dbssaignb. 

Lebot.  Goutte  de  lait  à  Rennes 
en  1901-1903,  543. 

LiREBouLLiT.  Professiou  médicale, 
liberté  ou  réglementation,  121. 
--  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Larrey,  221. 
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Thérapeutique  des  maladies  de 
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Llsagk.  Mycoses,  470. 
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rique du   Nord    en    1815-1837, 

308. 

linE^riiB  et  Masselin.  Urologie  cli- 
nique, 110. 

Utullb.  Pratique  des  autopsies, 
Anatomie  paUiologique  du  cœur, 
des  Taisseauz,  des  poumons,  91. 

Leococytose  en  clinique!  346. 

LihÀED  (Décès  de  M.),  122. 

LizxBAT.  Mystères  de  Cérès  et  de 
Bacchus,  346. 

Lois  morbides  et  association  des 
idées,  42. 

Lombricose  aux  colonies,  335. 
Lop.  Chirurgie,  120. 

Lcc\8.  Pécheurs  de  Terre-Neuve, 

118. 

UcAs-CHAMPioNNiiRB.  Fracturcs  du 
radius  chez  les  automobilistes, 
237.  —  Membre  de  la  Commis- 
sou  du  prix  Buignet,  221.  — 
Chargé  de  Tezamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Marchais,  516. 

Ijuatiou  congénitale  de  la  hanche 
(Palhogénie  de  la),  115. 
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Macaigne  (M™<»).  Hygiène-culture, 
467,  528. 

Magnan.  Membre  de  la  Comission 
du  prix  Baillarger,  221.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Lorquet,  221.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Falret,  221 . 

Mahd.  Voy.  Chavassk. 

Maillard.  Indoxyle  urinaire,  134. 

Maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses dans  les  colonies  fran- 
çaises en  1902,  147.  —  du  som- 
meil, 371  ;  (Transmission  de  la), 
parles  mouches  tsétsé,  370,  485, 
523. 

Malasskz.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Portai,  221. 

Manouvribz.  Anémie  ankylosto- 
miasique  des  mineurs,  542.  — 
Tuberculose,  422. 

Marage.  Audition  chez  les  sourds- 
muets,  110.  —  Voix  des  sourds- 
muets,  368. 

Marche  (Traitement  des  varices 
par  la),  516. 

Marchais.  Traitement  des  varices 
par  la  marche,  516. 

Marbt  (Décès  de  M.),  418,  426. 

Marinesgo.  Cellules  nerveuses,  206. 

Masselin.  Voy.  LiriBNNB. 

Massonbt.  Vaccinations,  542. 

Mauduit.  Maladies  des  yeux,  182. 

Maunourt.  Elu  correspondant  na- 
tional dans  la  deuxième  divi- 
sion, 249. 

Mater.  Voy.  Zunz. 

Matbt.  Dégénérescence  et  crima- 
nalité,  42. 

Mazoter.  Protection  de  Tenfance, 
543. 

Mbori  ou  maladie  de  lamouche,348. 

Médecins  (Anciens)  arméniens, 
121. 

Médicaments  (Influence  de  Tétai 
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naissant  sur  les  propriétés  des) 
et  ses  applications  thérapeu- 
tiques, 401,  507.  —  héroïques 
(Unification  de  la  formule  des), 

397,  507. 

MÉGNiN.  Aviculture  pratique,  110. 

—  Membre  de  la  Commission 
de  rankylostomiase,  335. 

Mblcior  et  FarrM.  Aberration  de  la 
personnalité,  346.  —  Candidat 
dans  la  première  division  des 
correspondants  étrangers,  369. 

MlvABD  (Saint-Yves).  Rapport  sur 
le  concours  du  prix  Portai,  571. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Portai,  221. 

Mkndel.  Traitement  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  par  la  médi- 
cation intra-trachéale,  521. 

Mercurique  (Oxyde)  en  oculistique, 
507. 

Metton-Lepouzé.  Hygiène  de  Ten- 
fance,  520. 

MiGHAUD.  Voy.  Chibrbt. 

Microthérapeulique,  246. 

Militaire  (Maladies  des  yeux,  des 
oreilles  et  des  voies  aériennes 
en  rapport  avec  le  service),  145. 
Voy.  Armée. 

MiLLBT.  Voy.  Chibret. 

Mineurs  (Anémie  ankylostomia- 
sique  des),  3i4,  371. 

MiRAUx  (M™«).  Vaccinations,  141. 

MtRiNNY.  Microthérapeutique,  246. 

MoiNET.  Epidémies,  Vaccinations, 

398.  . 

MoNOD  (Ch.).  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  La^arde  concer- 
nant les  injections  intersti- 
tielles de  parafline,  359.  —  Don 
d'instruments,  246.  —  Memhre 
de  la  Commission  du  prix  Mon- 
binne,  221.  —  Chargé  de  Texa- 
men  d'un  mémoire  de  M.  La- 
garde,  179. 

MoNOD  (H.).  Santé  publique,  légis- 
lation sanitaire  de  la  France, 
182. 

MoNTEL.  Vaccine  au  Siam,  506. 


MoNTOYA  T  Florez.  Genèse  des  cel- 
lules du  sang,  306. 

MoRAT.  Candidature  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dantsnationaux,  417 . —  Ëia,524. 

MoRDRET  (Décès  de  M.),  544. 

MoRKAU  et  SouLii.  Paludisme  en 
Algérie,  447. 

MOREL.  Morbidité  et  mortalité  dans 
les  colonies  françaises  eo  1903, 
446. 

MoREL  DE  ViLLiBRS.  Arrêté  mnni- 
cipal  concernant  Thygiène  de  la 
première  enfance,  78,  222. 

MoRiN.  Vaccinations  en  Annam  et 
au  Tonkin,  92. 

MoRRow.  Prophylaxie  sociale,  263. 

MosNY.  Candidat  dans  la  section 
d*hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale,  77, 246. 

MoTAis.  Manifestations  oculaires  de 
la  syphilis,  268. 

Motet.  Alimentation  des  enfants 
du  premier  âge,  478.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Fal- 
ret,  221.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Herpin  (de  Ge- 
nève), 221. 

Mouches  tsétsé  (Transmission  de 
la  maladie  du  sommeil  par  les), 
370,  485. 

MouGET.  Eaux  de  Vitry4e-François, 
470. 

Moussu.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  42. 

Moustiques  (Navires  et),  422. 

Myopathie  scapulo-humérale,  391. 

Myopie  (Traitement  de  la)  par 
Textraction  du  cristallin  transpa- 
rent, 502,  513, 

Mystères  de  Cérès  et  de  Bacchns, 
346. 
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Nagana,  523. 

Navires  et  moustiques,  422. 

NiLATON   et    Ombrbdannb.   Rhino- 
plastie,  92. 
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Nerf  radial  (Suture  du),  365,  373. 

NerTeax(lfaladiesdnsystème),347. 

.NiTTiB.  Candidat  dans  la  section 
d'hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale,  54, 
203;  Elu,  375.  —  Membre  de  la 
Commission  des  sérums  théra- 
peutiques, 472. 

Xbcgebauih.  Gynécologie,  il 7. 

.N'enrasihénie,  55. 

Nérraigtes  (Traitement  des)  par 
lésions,  521. 

Vrrites  optiques  périphériques, 
Bl  —  optiques  au  cours  des  in- 
fections aiguës,  117. 

XiTTis  (Db).  Mode  d'administration 
dn  glycogène,  40. 

Nourrissons  (Œuvre  des)  à  Liège, 
m,  Voy.  Enfants. 

Nutrition.  (Effets  du  climat  marin 
et  des  bains  de  mer  sur  les  phé- 
nomènes intimes  de  la)  142. 
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iUtétriquc,  111.  Voy.  Accouche- 
ments. 

Scolaire  (Précis  de  thérapeutique), 
506.  Voy.  Yeux. 

)MiriVaccinc,Fièyre  typhoîde,141. 

^FncE  SANrrAiBB  mpiaiAL  allemand. 
Tuberculose,  42. 

"^LiviK.  Altérations  des  poumons, 

'•21. 

^'ÏBMDANNE.  Voy.  NÉLATOW. 

Ophtalmologie,  111,  117,206. 

<>reille8  (Maladies  des)  en  rapport 
a^eclc  scnrice  militaire,  145. 

'sléo-arthriles  tuberculeuses  du 
genou  (Traitement  des)  par  la 
Jûêlhode  sclérogèoe  et  les  injec- 
«ODs  intra-articulaires,  59,  97. 

^iles  (PoncUon  lombaire  dans  les 
implications  endo-craniennes 
^«s).  143. 

OuTrières  d^usines,  de  fabriques, 
<ie  manulactures  (Allaitement  au 
»«»n  pour  les),  437. 


Pagnikz.  Voy.  Camus. 

Paludisme  aux  colonies  (Prophy- 
laxie du),  305.  —  en  Algéne, 
447.  —  et  système  circulatoire, 
447.  —  (Prophylaxie  du)  à  Ma- 
dagascar, 183. 

Papayoannon.  Diététique  de  Tar- 
mée,  90. 

Paraffine  (Injections  interstitielles 
de),  179,  359. 

Pastbur  (Inauguration  du  monu- 
ment de)  à  Paris,  541. 

Pathologie  générale,  55.  —  inter- 
tropicale, 58. 

Peau  (Thérapeutique  des  maladies 
de  la),  282. 

Pêcheurs  de  Terre-Neuve,  118. 

P^GUBT  (M»«),  Vaccinations,  54. 

Pelade  (Echec  de  cent  tentatives 
d'inoculation  de  la),  62.  —  (Trai- 
tement de  la),  281. 

Pblletier.  Lois  morbides  et  asso- 
ciation des  idées,  42. 

Péribr.  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Villemin  concernant  le 
traitement  des  ostéo-arthrites 
tuberculeuses  du  genou  par  Tas- 
sociation  combinée  de  la  mé- 
thode sel éro gène  et  des  injec- 
tions intra-articulaires,  59.  — 
Rapport  sur  une  étude  statis- 
tique de  M.  Foucault  concernant 
la  mortalité  cancéreuse,  449.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de' 
M.  Triboulet  relatif  à  la  théra- 
peutique et  à  la  prophylaxie  du 
cancer  dans  les  campagnes,  545. 
—  Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Triboulet,  517. 

Personnalité  (Aberration  de  la), 
346. 

Pestp,  2,  181,  417. 

Pethiot.  Vaccinations,  543. 

Peyrot.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Huguiçr,  221. 

Pharmacodynamie  et  matière  mé- 
dicale, 422. 
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Philippe.  Emploi  de  Tacide  csurbo- 
nique  chaud  dans  les  sinusites, 
278. 

Pinard.  Fonctionnement  de  la 
maison  d'accouchements  Baude- 
locque,  de  4899  à  1904,  63.  — 
Alimen talion  des  enfants  du 
premier  Age,  474.  —  Rapport 
sur  un  arrêté  municipal  de  M. 
Morel  de  Yilliers,  concernant 
Thygiène  de  la  première  enfance, 
222.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Laval,  221.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Tarnier,  221.  —  Membre 
d'une  Commission  d'examen  d'un 
mémoire  de  M.  Cazalis,  50.  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  arrêté 
de  M.  Morel  de  Villlers,  79. 

Pitance.  Vaccine,  Vaccinations, 
542. 

Firoplama  Donovani,  247. 

Planchox.  Voy.  Bddin. 

Plexus  solaire,  91. 

Pli  cacheté  (Ouverture  d'un)  de  M. 
Castex,  relatif  à  des  recherches 
sur  les  dynamomètres,  137. 

PoDWYssoTZKi.  Candidat  dans  la 
première  division  des  correspon- 
dants étrangers,  91 . 

PoNCET  et  BÉRARO.  Âctiuomycose 
humaine,  250. 

Ponction  lombaire  dans  les  com- 
plications endo-craniennes  des 
otites,  143. 

PoRAK.  Rapport  sur  l'hygiène  de 
l'alimentation  des  enfants  du 
premier  âge,  461 ,  473.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Hugoier,  221.  —  Membre  de  la 
Commission  duprixTamier,  221. 

PoucuBT.  Leçons  de  pharmacodyna- 
mie  et  de  matière  médicale,  422. 
—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Nalivelle,  221. 

Poumons  t  Allératious  des],  521. 

PoL'JOL.  Vaccinations,  506. 

Pozzi.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Huguier,  221. 

Prapopoolos.  Remède,  90. 


Prix  (Concours  de)  en  1903,  em- 

tum,  543. 

Profession    médicale,    liberté   oo 
réglementation,  121. 

Prostitution    ^Réglementatioa    àt 
la),  182. 

Psychothérapie,  370. 

Puériculture,  78,  222. 
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Rachicocaînisatioii,  91. 

Rachi-injectioD  directe  aseptjqti' 
d'alcaloïdes,  517. 

Rachitisme,  42. 

Radiographies  d'artères  calciË*^. 
448. 

Radioscopie,  %.  —  dans  U  re- 
cherche des  corps  étrangers,  42-^ 

Radiothérapie,  278.  —  en  chirur- 
gie, 372.  —  (Traitement  des  li- 
meurs de  l'estomac  par  la),  ii' 

—  pour  le  traitement  de'  IV:.- 
thélioma  de  la  langue,  53t^,  55^. 

Radium  (Action  analgésianle  *'. 
nérrosthéoique  du),    129,  ^^ 

Raillist.  Membre  de  la  Commis- 
sion de   l'aukylostomiase,  3:>^ 

Rambaud.  Conseils  d'hygiène  àv  r. 
Vienne,  542. 

Ranse  (De).  Syndrome  pelrien  ai- 
dominai  chez  la  femme,  174. 

Raymond.  Sommeil  patholo|nqce. 
200.  —  Myopathie  scapulo-homt- 
raie,  391.  —  Rapport  sur  oz 
mémoire  de  M.  Darier,  conc*  :- 
nant  l'action  analgésianle  <r 
névrosthéniaue  du  radiUm.  5ir 

—  Membre  de  la  Commission  ^z 
prix  Civrieux,  221.  —  Meinir. 
de  la  Commission  du  prix  Lot- 
quel,  221.  —  Chargé  de  fexA- 
raen  d'un  mémoire  de  M.£>arETr. 
129.  --Charséde  lexamen  dur. 
mémoire  de  H.  Foreau  de  Cour- 
melles,  542. 

Rapports  :  1»  Sur  des  mêmcint^ 
ou  des  communications  ^^ésec- 
tés  à  l'Académie  :  de  M.  Pcncr. 
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sur  un  mémoire  de  M.  Villemin 
coDceroant  le  traitement  des 
os(éo-arthrites  tuberculeuses  du 
genou  par  l'associa  lion  combi- 
née de  la  méthode  sclérogène  et 
des  injections  intra-articulaires, 
59.  —  de  M.  du  Gastel,  sur  un 
mémoire  de  M.  Jacquet  relatif  à 
l'échec  de  cent  tentatives  d'ino- 
cnlalion  peladique,  62.  —  de  M. 
ChauTel,  sur  un  travail  de  M. 
Kaniff  concernant  les  névrites 
optiques  périphériques,  82.  — 
de  M.  Gornil,  sur  un  mémoire 
de  M.  Heryng  relatif  au  traite- 
ment des  affections  des  organes 
respiratoires  au  moyen  d'un  ap- 
pareil d  inhalation  thermo-régu- 
lateur et  gazéiûcateur,  H4.  —  de 
M.  Pinard,  sur  un  arrêté  muni- 
cipal de  M.  Morel  de  Villiers 
concernant  Thygiène  de  la  pre- 
mière enfance,  222.  —  de  M.  La- 
Teran,  sur  des  mémoires  de 
M.  Gazalbon  relatifs  à  la  Mbori 
H  à  la  Soumaya,  348.  —  de  M. 
Ch.  Monod,  sur  un  mémoire  de 
M.  Lagarde  concernant  un  ins- 
trument destiné  à  faciliter  les 
injections  interstitielles  de  pa- 
raffine, 359.  —  de  M.  Huchard, 
sur  un  mémoire  de  M.  Bouloumié 
relatif  à  la  sphygmotonométrie 
clinique,  432.  —  de  M.  Périer, 
sur  un  mémoire  de  M.  Foucault 
relatif  à  Fétude  statistique  de  la 
mortalité  cancéreuse,  449.  —  de 
X.  Blanchard,  sur  un  mémoire 
de  M.  Brumpt  concernant  la 
transmission  de  la  maladie  du 
^mmeil  par  les  mouches  tsétsé, 
485.  ~  de  M.  Ghauvel,  sur  un 
mémoire  de  M.  Lagranse  con- 
cernant le  traitement  de  la  myo- 
pie par  Vextraction  du  cristallin 
transparent,  513.  —  de  M.  Ray- 
mond, sur  un  mémoire  de  M.  Da- 
rier  relatif  à  l'action  analgé- 
siantc  et  névrosthénique  du  ra- 
dium, 526.  —  de  M.  Sevestre,  sur 
nn  travail  de  M»«  Macaigne  rela- 
tif à  Thygiène-culture,  528.  —  de 
M.  Huchard  sur  un  mémoire  de 
«.  Lanssedat  concernant  l'ac- 
tion hyDerlensive  ou  hypoten- 
^^t  desbains  carbo-gazeux,  532. 
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—  de  M.  Périer,  sur  un  mémoire 
de  M.  Triboulet  relatif  à  la  thé- 
rapeutique et  à  la  prophylaxie 
du  cancer  dans  les  campagnes, 
545.  —  de  M.  Hallopeau,  sur  un 
travail  de  M.  Bisserié  concernant 
le  traitement  de  l'épithélioma 
de  la  langue  par  la  radiothéra- 
pie, 555. 

2»  de  M.  Porak  :  Sur  l'hygiène  de 
l'alimentation  des  enfants  du 
premier  âge,  461 ,  473  ;  Avisde  TA- 
cadémie,480,  517.  —  de  M.  fler- 
vieux,  sur  les  vaccinations  pra- 
tiquées en  1903  par  les  institu- 
teurs et  les  institutrices,  430.  — 
M.  Yvon,  sur  l'unification  de  la 
formule  des  médicaments  héroï- 
ques, 507. 

3'»  Sur  les  prix  :  de  M.  François- 
Franck,  sur  le  concours  du  prix 
Pourat,  507.  —  de  M.  Delorme, 
sur  le  concours  pour  le  prix 
Larrey,  547.  —  de  M.  Ménard 
(Saint- Yves),  sur  le  concours  du 
prix  Portai,  571. 

4°  d'élection  :  de  M.  Gley,  section 
d'auatomie  et  de  physiologie, 
76;  correspondants  nationaux, 
première  division,  517.  —  de 
M.  Josias,  129;  de  M.  Vaillard, 
368,  section  d'hygiène  publique. 

—  de  M.  Barier,  section  de  mé- 
decine vétérinaire,  139.  —  de 
M.  Reclus,  deuxième  division 
des  correspondants  nationaux, 
243. 

Reclus.    Rapport  d'élection,   243. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Bourceret,  221.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Camp- 
bell-Dupierris,  221.  —  Chargé  de 
l'examen  d'un  mémoire  de  M. 
Jarre,  43.  —  Chargé  de  l'examen 
d'un  mémoire  de  M.  Billon,278. 

—  Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Chaput,  342. 

Réflexomètre  pour  la  mesure  du 
réflexe  rotulien,  118. 

Régime  et  alimentation,  58. 

Recnard.  Membre  de  ' 
si  on  du  prix  Nativ 

Reins  (Physiologie  « 
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Remèdes,  90,  245;  (Uapporls  sur 
des),  129. 

Reynès.  Castration  ovarienne  dans 
les  cancers  inopérables  de  la 
mamelle,  342. 

Reynier.  Elu  membre  titulaire 
dans  la  section  d'anatomie  et 
physiologie,  81.  —  Suture  de  la 
branche  motrice  du  nerf  radial, 
373.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Alvarenga,  221. 

Rhinoplastie,  92. 

Ribemont-Dkssaigne.  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Jacque- 
min,  221.  ^  et  Lbpage.  Précis 
d'obstétrique,  111. 

RiGHB.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Buignet,  221.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Guzman,  221.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Meynot,  221 . 

RicHBLOT.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Daudet,  221.  — 
Chargé  de  Texamen  d*un  mé- 
moire de  M.  Golesceano,  138.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Le  Bec,  204. 

RiGHER.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Lorquet,  221. 

RiETSGH.  Bacilles  typhique  et  coli, 
93. 

RiQUOiR.  Tuberculose,  306. 

Robin.  Influence  de  Tétat  naissant 
sur  les  propriétés  des  médica- 
ments et  ses  applications  théra- 
peutiques, 40.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Guzman, 
221.  —  Chargé  de  Texamen  d'un 
mémoire  de  MM.  Lemoine  et 
Doumer,  517.  —  et  Binet  (Mau- 
rice). FfTets  du  climat  marin  et 
des  bains  de  mer  sur  les  phéno- 
mènes intimes  de  la  nutrition, 
142. 

ROCHARD.  Voy.  DfPLAY. 

Roche.  Hygiène  de  l'enfance,  42. 

RoDET.  Syphilis,  447. 

RoBARY.  Vaccinations,  133. 

Roux.  Ankylostomiase,  333.  — 
Membre  de  la  Commission  de 
rankylostomiase,  335.  —  Mem- 


bre de  la  Commission  des  se- 
rums  thérapeutiques,  472.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Louis,  221.  —Membre d'une 
Commission  d'examen  d'un  m*^ 
moire  de  M.  Vincent,  539. 

Rues  (Hygiène  des),  134. 


s 


Sabouraud.  Traité  des  maladies  da 
cuir  chevelu,  79. 

Salpingo-ovarite  snppurée,  120. 

Sanatorium  Renée-Sabran,  à  Hrè- 
res  (Statistique  des  enfants  tu- 
berculeux hospitalisés  an^  568. 

Sandras.  Vaccinations,  445. 

Santé  publique  en  France,  ISâ. 

Scarlatine,  110,  418. 

Sclérogène  (Méthode},  59,  97. 

ScRiNi.  Thérapeutique  oculane. 
506. 

Sécrétine,  129. 

SÊE  (Marc).  Membre  de  la  Co.** 
mission  du  prix  Meynot,  221* 

Sérum  tuberculeux,  262. 

Sevestrb.  Rapport  sur  les  tnnax 
des  stagiaires  de  rAcadémt^ 
aux  eaux  minérales  en  190^, 
455.  —  Rapport  sur  un  mémoii* 
de  M»*  Macaigne,  concernant 
Thygiène-culture,  528.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  d>xaineo 
d'un  mémoire  de  M"*  Macaigne, 
467.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Godard,  221-  - 
Membre  de  la  Commission  d>p- 
men  d'un  mémoire  de  M.  Gi- 
goière,  408. 

SiETKKi.NG  (Notice  sur  M.}»  34^. 

Sinusites  (Acide  carbonique  cbaQ»! 
dans  les),  278. 

Société  de  chirurgie  (Séance  an- 
uuelle  de  la),  90. 

Sommeil  pathologique  de  20  an- 
nées consécutives^  190. 

Souffle  d'asthénie  cardiaque,  M" 
SoLLKYRE.  Neurasthénie,  55. 
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Somji.  Yoj.  MoRKAU. 

Soumaya,  348. 

Soards-muets  (Audition  chez  les), 
liO.  —  (Voix  des),  368. 

kim  DE  Mbndoza.  Syphilis  intes- 
tinale, 243. 

ScBKRCAZE.  Protection  deTenfance, 
417.  —  Vaccinations,  542. 

Sublimé  (Dosages  du)  dans  les 
voies  unnaires,  55. 

Congestion,  78. 

5wra,  523. 

^t>flxiL.  Don    de  portraits,  141. 

"yûdrome  pelyi-abdo minai  chez  la 
femme,  174. 

Hphilis,  447.  —  intestinale,  243. 
—  (Manifestations  oculaires  de 
la;,  268. 


Tabdip.  Peste  à  Quang-Tchéou- 
Wangen  1901,  2. 

Téïoln.  Chloroforme  pur  et  inal- 
térable, 502. 

TuRiKB.  Membre  de  la  Commission 
•ia  prix  Daudet,  221. 

Tétanos  dit  médical  ou  spontané  (In- 
Queure  de  la  chaleur  sur  le),  539. 

îbt^nipeutique  chirurgicale  des 
animaux  domestiques,  55. 

THibAULT.  Institut  vaccinal  de 
Diégo-Suarex,  371. 

TaoïxoT.  Candidat  dans  la  section 
•Ihyt^iène  publique,  médecine 
l'^gale'et  police  médicale,  54, 205. 

^iiJ^vLx.  Discours  en  prenant  la 
présidence  pour  1904,  21.  —  Dis- 
cours en  annonçant  le  décès  de 
^M.  Liélard,  122;  Marey,  426  ; 
Mordret,  544;  Duclaux,  399;  L. 
Vincent,  471. 

^oiAssi.  État  naissant  en  théra- 
Identique,  422. 

T'^PWARD.  Don  de  livres,  91. 

îoRKOMiAN.  Anciens  médecins  ar- 
méniens, 121,  —  Club  médical 
de  CoQstantinople,  246. 


TouBsaT.  Voy.  Gravasse. 

TouRNEux.  Elu  correspondant  na- 
tional dans  la  première  divi- 
sion, 524. 

Toussaint.  Divers,  110. 

Triboulbt.  Traitement  et  prophy- 
laxie du  cancer  dans  les  cam- 
pagnes, 517,  545. 

Troisibr.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Pourat,  221.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Vernois,  221. 

TrutiM-Vaucresson  (Db).  Variole  et 
vaccinations,  543. 

Tr3*panosomes,  348.  —  de  la  ma- 
ladie du  sommeil,  370,  485,  523. 

Tuberculose,  142,  542.  —  humaine 
(Rapports  entre  la)  et  la  tuber- 
culose bovine,  245.  —  (Clima- 
tologie marine  et),  137.  —  gan- 
glio-pulmonaire  dans  l'école  pa- 
risienne, 534.  —  pulmonaire 
(Traitement  de  la)  par  la  médi- 
cation iotra-trachéale,  521.  — 
dans  l'armée,  283.  —  (Sérum 
contre  la),  283,  470,  506.  —  au 
village,  446.  «-  en  Allemagne,  42. 

Tuberculeux  (Statistique  des  en- 
fants) hospitalisés  au  sanatorium 
Renée-Sabran  à  Hyères,  568. 

TuFFiER.  RachicocatnisatioD,  91. 
—  et  DouMER.  Séparation  endo- 
vésicale  des  urines,  516. 


u 


Urée  (Dosage  de  T),  120. 

Urine  (Matières  colorantes  de  T), 
134.  —  (Séparation  endo-vési- 
cale  des),  516. 

Urologie,  135.  —  clinique,  110. 

Urticaire,  80. 

Utérus  (Chirurgie  des  annexes  de 
1'),  91.  —  didelphe,  204. 


Vaccinations  et  revaccinations,  54, 
55,  78,  92, 117, 133, 141,  306, 309, 
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Fu]jliqu«  et  des  El«aui-Arti,  Tuberculose;  H.  le  miniitre  de  In  Guerre, 
Hftritltmenl.  —  Carre§pondanee  miiniuetile  :  MM.  Boquin,  Trouillet, 
Sainl-Harlia,  Hnblé.  Leray,  Conrtade,  Desgranges,  Milel  et  De1ob«1,  Èpi- 
imia;  UM.  Gonei.  Mazoycr,  Deicbamps,  BobsLod,  Bourgei  et  G.  Borne, 
Dtbbel,  CoMtte,  H*»"  Levieai,  Norar,  Duriicq.  Vaccine;  M.  Laussed&t, 
Anonyme,  Eaux  minérales:  U.  Pecker,  Puériculture;  MM.  Coartade, 
BojetiHi,  Bouquet,  Gengljôxe,  Carel,  Hygiène  de  Cenfanee.  —  Piétenta- 
'">»!  iauwagt»  manuttiiU  tl  imprimé»  :  UM.  Laveran  et  Meanil  Trypa- 
"Mian;  UU.  F&rabenf  et  Varaier,  Aeeouekemtnls;  M.  Giry,  Auiataac* 
•^nienullf,  M.  A.  Gautier,  Alimenlations;  M.  Boaneau,  M.  Caramano, 
""tadiei  du  «Fur.  —  Prénentalion  tTiaslrumenl;  M.  Bardy.  Thermomilre 
'\idkal.  —  Rapport  $ur  le  sti-viee  dt  la  bibliol/iigue  en  1903  :  M.  le  Secr6- 
laire  pcrpélnel.  —  Rapport)  :  1.  M.  Paul  Reclus,  Sur  un  mémoire  de  M.  le 
I"  BiJ(on  itlalif  ù  l'emploi  dt  ta  elovaïne  en  chirurgie;  diicusiion  : 
U.U.  Pouchet,  Huchard;  11.  M.  Chauffard,  Sur  le  concours  pour  U  prix 
'"Uti,-  jll.  M.  Cbampetîer  de  Ribei,  Sur  U  concours  pour  le  prit  Tarnier. 
—  («mnwniead'oiM  :  1.  M.  lAncweAnx^  Traitement  Jieeanivriimes  des  gros 
^iteam  par  Ira  injections  de  lolufions  chloruro-todiquti  de  gélatine; 
iJitnunen  .-  M.  fieynîeri  II.  H.  LucaB-ChamploaDiere,  Êliologie  de  Cappen- 
^icile.  grippe  ri  alimentation  carnée;  111.  M.  Ch.  Monod,  Épithélioma 
'"tuné  de  la  région  lemporo- frontale  guéri  par  application  des  ragon»  X. 


U  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  U.  le  SECRtTAiHi 
'"CiL,  est  adoplé. 


Correspondance  ofllcielle. 

I-  K.  le  ministro  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  trans- 
xietrannoni  de  H.  le  miniitre  des  AfTaires  étrangères,  un  mémoirft 
1904.  —  n'  27.  —  3'  série,  tomb  ui.  I 
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manuscrit  de  M.  le  D*'  Schrôn  (de  Naples),  sur  la  tuberculose.  — 
(Commission  de  la  tuberculose). 

II.  H.  le  minisire  de  la  Guerre  transmet  le  Compte  rendu  sw  U 
recrutement  de  f  armée  pendant  tannée  1903. 


Correspondance  manaserlte. 

I.  Des  mémoires  et  rapports  sur  les  épidémies  sont  envoyés  par 
MM.  le  D'  Boquin  (d'Autun),  le  D""  Trouillet  (de  Kairouan,  Tunisie. 
Saint-Martin,  médecin-major  de  2«  classe  à  Verdun,  Hublé,  médecio- 
major  de  1'"'  classe  à  Paris,  Leray  (de  Rennes),  Gourtade  (dOQUr- 
Tille,  Loiret),  Desgranges  (de  Marchenoir,  Loir-et-Cher).  —  (Cornai 
ston  des  épidémies), 

IL  MM.  les  D"  Milet  et  Delobel  adressent  une  note  sur  la  potabilité 
des  eaux  de  la  ville  de  Noyon.  —  [Même  Commission). 

m.  MM.  le  D' Gouei  (de  Plougastel-Daoulas,  Finistère),  leD'Mazojer 
(de  Villefort,  Lozère),  le  D'  Deschamps  (de  Montigny,  Haute-Marne . 
le  D'  Bossion  (de  Saint-Arnauld-Eulmas,  Algérie),  les  D»  Bourges  cl 
G.  Borne,  le  D^*  1.  Delobel  et  M.  Cozette,  médecin-vétérinaire  (de  Xoyoo. 
Oise),  M"^^'  Levieuz  (de  Labastide-Rouairoux,  Tarn),  M»*  I^oras  [i^ 
Montceau-les-Blines,  Saône -et  «Loire),  et  M^*«  Durvicq  (de  Pont- 
FÉvéque,  Oise),  envoient  des  rapports  et  états  mannscrits  sur  les  épi- 
démies de  variole  et  des  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  ont  pra- 
tiquées. —  (Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  le  D'  Laussedat  adresse  une  note  manuscrite  sur  ractioo 
hypertensive  ou  hypotensive  des  bains  carbo-gazeux  suivant  leur 
mode  d'emploi.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

V.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  manuscrit,  avec  nom  d'auleur^. 
sous  pli  cacheté,  sur  les  eaux  et  les  eaux  thermales  à  La  Malou. 

VI.  M.  le  D"*  P.  Pecker  (de  Saint-Germain-en-Laye,  Seine-et-Oi?e . 
envoie  une  brochure  sur  la  puériculture  par  l'Assistance  scientifique '>: 
maternelle  à  domicile.  —  (Commi$sion  de'JhygUne  de  Venfance). 

VIL  MM.  le  D'  Gourtade  (d'Outarville,  Loiret),  Bujeaud  (d  Angou 
lême),  Bouquet  (de  Versailles,  le  D'  Gengaire  (de  Coucy-le-Châleau. 
Aisne)^  le  D^*  Garel  adressent  des  rapports  et  mémoires  relatifs  A  V^y 
giène  de  l'enfance.  —  (Méine  Commission). 


PRÉSENTATIONS  D'OUVRAGES  MANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS 


Présentations  d*oavrag:es  manuscrits  el  imprimés. 

I.  M.  Lateban  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  T Académie  d'un 
oorra^e  intitulé  :  Trypanosomes  et  Trypanosamiases,  que  je  viens  de 
publier  en  collaboration  avec  M.  F.  Mesnil.  La  question  des  Trypano- 
somes a  pris,  depuis  quelques  années,  une  grande  importance  en 
pathologie  vétérinaire  et  aussi  en  pathologie  médicale,  puisqu'il  est 
démontré  qu'une  des  grandes  endémies  de  l'Afrique  équatoriale,  la 
maladie  du  sommeil,  est  produite  par  des  Trypanosomes.  Nous  avons 
pensé  que  le  moment  était  venu  d'exposer  l'état  de  nos  connaissances 
sur  ces  hématozoaires  et  sur  les  maladies  qu'ils  produisent;  il  n'exis- 
tait eocore,  ni  en  France,  ni  à  l'étranger,  de  Monographie  consacrée 
à  l'élude  de  ces  parasites;  nous  espérons  donc  que  cet  ouvrage  pourra 
rendre  des  services. 

II.  M.  A.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  et  d'offrir  à  TAcadé- 
inie  nn  exemplaire  de  la  deuxième  édition  de  l'Introduction  à  Vétude 
ciiniqueetà  la  pratique  des  Accouchements,  par  le  professeur  L.-H.  Fa- 
rabeuf  et  le  D*"  Henri  Varnier. 

La  première  édition  de  ce  livre,  paru  en  1891,  était  depuis  long- 
(<împs  épuisée.  Je  puis  dire  qu'en  le  rééditant,  notre  collègue  Fara- 
^*eaf  et  I  éditeur  M.  Steiuheil  ont  rendu  à  la  science  de  l'obstétrique 
on  immense  service,  car  en  lisant  les  ouvrages  d'accouchements  parus 
dtpais  cette  époque,  Ton  peut  faire  diverses  constatations,  à  savoir 
qae  si  l'ouvrage  de  Farabeuf  et  Varnier  a  été  dans  tous  plus  ou  moins 
<^o;ié,  il  n'a  été  par  aucun  remplacé. 

in.  M.  Le  Deutu  :  La  note  que  je  dépose  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie m'a  été  adressée  il  y  a  déjà  quelque  temps  par  le  D'  Giry,  de 
Briey,  qui  est  à  la  tête  de  l'œuvre  d*assistance  maternelle  de  cette 
vile;  cette  œuvre,  de  fondation  récente,  a  eu  des  débuts  modestes, 
mais  les  services  qu'elle  a  déjà  rendus  sont  nettement  appréciables. 
Les  qaarante-six  femmes  secourues  du  1*'' avril  1901  au  1«'  novembre 
1903  sont  toutes  accouchées  à  terme.  Aucun  des  enfants  n'a  été  atteint 
de  gastro-entérite. 

D'autre  part,  les  soins  attentifs  dont  les  femmes  enceintes  sont 
l'objet  ont  eu  pour  heureuse  conséquence  une  augmentation  notable 
de  la  natalité  pour  la  ville  entière.  Pendant  les  trente  et  un  mois  de 
la  période  envisagée  plus  haut,  il  y  a  eu  145  naissances  suivies  de 
IT  morts,  soit  une  proportion  de  11,7  p.  100.  Pendant  les  trente  et  un 
mois  antérieurs  à  cette  période,  il  y  avait  eu  127  naissances,  soit 
19  de  moins,  et  une  mortalité  subséquente  de  27,  soit  une  proportion 
<le2l,  2  p.  100. 
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Ces  résultats  peuvent  élre  attribués  en  partie  aux  secours  admi- 
nistrés aux  femmes  qui  ont  été  assistées  par  l'œuvre.  Ils  sont  dus 
sans  doute  aussi  au  bon  exemple  donné  par  tous  ceux  qui  sont  à  la 
tète  de  celte  dernière,  par  le  D'  Giry  dont  le  dévouement  lui  est 
aequis,  par  la  présidente  et  le  conseil  d'administration  tout  entier. 

IV.  H.  AasAiiu  GAUTUca  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Acad/raie  la 
deuxième  édition  de  mon  ouvrage  :  Vaimeniatûm  et  les  régimes  die: 
r homme  sa'm  et  chez  les  mAlades  (1). 

Quoique  ne  paraissant  que  quelques  mois  après  la  première,  cette 
seconde  édition  s'est  enncbie  de  nombreux  docameais  et  de  cha- 
pitres nouveaux.  Je  citerai  particnlièrement  les  statistiques  relatites 
à  l'aiimen talion  de  Paris  au  cours  de  la  période  des  onze  années  1B90- 
1900;  les  développements  qui  permettent  d'établir  exactement  les 
coefficients  d'utilisation  intestinade  des  aliments  ;  Tétode  expérimen- 
tale des  besoins,  en  énergie  nutritive,  de  Tbomme  an  repos  oo  au 
travail  d'après  les  belles  recbercbes  d'Atwater;  l'exposé  des  méca- 
nismes de  l'action  des  ferments  et  de  l'assimilation  ;  l'étude  du  rôle 
des  sels  dans  Téconomie,  etc.  En  ce  qui  concerne  les  régimesy  on  troa- 
vera  dans  cette  édition  une  étnde  plus  détaillée  que  dans  la  première 
des  besoins  en  aliments,  suivant  la  taille,  le  poid?,  les  divers  cfimats. 
Les  chapitres  relatifs  aux  régimes  de  Tarthritisme,  des  affiections  da 
foie,  des  maladies  nerveuses,  etc.,  ont  été  notablement  modifiés.  Ea 
somme  cette  seconde  éditùm  s'est  augmentée  de  i^  P^S^  nouvelles. 

V.  M.  H.  Htkshakd  :  J'ai  l'bonnear  de  présenter  en bommage  à  T Acadé- 
mie de  la  part  de  leurs  auteurs,  deux  travaux  qui  me  semblent  présenter 
un  réel  intérêt  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  :  Inn  avaul 
pour  titre  la  dyspnée  dans  les  maladies  du  cœur,  par  le  D'  Ratho.mi^ 
BoNMBAO  (de  Paris\  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  l'antre,  les  eard'iO" 
pathies  artérielles  à  forme  arythmique,  par  le  D*"  Gababaho  (de  Marseille 
de  l'Université  de  Paris  et  d'Athènes.  J'arrête  là  ma  présentation,  d< 
voulant  pas  faire  l'éloge  de  ces  deux  travaux  entrepris  sons  ma  direc- 
tion,  et  ne  le  pouvant  pas,  puisqu'ils  concourent  tons  deux  pour  le 
prix  Gu2man.  Tout  ce  que  je  dois  dire,  c'est  que  dans  ces  mémoires 
les  deux  auteurs  ont  insisté,  avec  prenves  nombreuses  à  l'appui,  5iir 
rimportance  capitale,  un  peu  trop  délaissée  de  nos  jours,  des  troubles 
fonctionnels  dans  les  maladies  du  coeur. 


(1)  Masson,  éditeur.  Paris,  juin  1904. 
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Présentation  41ns(riinient. 

M.  Rationd  :  J*ai  rbonnear  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
H.  Bardy,  pharmacien,  un  thermomètre  médical  qai  ne  laisse  rien  à 
désirer  soos  le  rapport  de  Texactitude,  car  il  est  accompagné  d*un 
bolietia  de  contrôle  du  Laboratoire  d'essais  des  Arts-el-Métiera.  Il  est 
peu  fragile.  De  plus,  il  a  une  qualité  qui  le  distingue  de  tous  les  ther- 
momètres employés  jusqu'à  ce  jour  :  on  peut  le  mettre  daus  Teau 
bouillante,  ou  peut  le  stériliser  à  Tautoclave  à  125  degrés,  grâce  à 
Qoe  ampoule  qui  est  ménagée  à  la  partie  supérieure  du  Cube.  Après 
l'avoir  stérilisé,  pour  faire  descendre  le  mercure,  qui  est  dans  Tarn- 
poale,  il  suffit  de  le  tourner  rapidement  comme  une  fronde.  Avec  cet 
mstrament,  il  n*y  a  donc  plus  aucun  danger  de  contaminer  les 
malades. 


Service  de  la  bibliothèque  en  f  003. 

Sur  le  Serince  de  la  Bibliothèque  en  1903, 
par  M,  LE  Secrétaire  perpétuel. 

J'ai  l'honneur  de  donner  lecture  du  rapport  suivant  que  M.  le 
tiibliolhécaire  vient  d'adresser  au  Conseil  de  TAcadémie  : 

«  11  eat  entré  à  la  Bibliothèque,  pendant  Tannée  1903, 
''^'^M  ouvrages,  soit  4.511  volumes  ou  brochures,  et  le  total  des 
imprimés  que  possède  TAcadémie  s'élevait,  au  31  décenabre  1903, 
à  141048  oayrages,  soit  202.376  volumes  ou  brochures. 

«  A  ce  chif&re  de  202.376  imprimés,  il  convient  d'ajouter  les 
doDs  importants  de  M"**Bergeron,  Marjolin,  Dumontpallier,  qui 
seront  prochainement  inventoriés. 

"  Le  minUtàre  de  rjnslruclion  publique  nous  a  envoyé, 
^n  1903  :  la  suite  des  bulletins  et  catalogues  des  bibliothèques 
publiques  de  Paris  et  des  départements;  les  inventaires  des 
Archives  départementales  et  communales  et  divers  documents 
^ienlifiques  et  historiques;  le  ministère  de  V Intérieur  :  les  docu- 
meDts  relalifs  à  TAssistance  publique;  le  Recueil  du  Comité 
^'hygiène  publique;  la  statistique  sanitaire  des  villes  de  France 
^i  les  Rapports  des  Conseils  d'hygiène  des  déparlements,  etc.  ; 
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le  ministère  de  la  Guen^e  :  la  statistique  médicale  de  rarmée;  le 
Compte  rendu  sur  le  service  du  recrutement;  les  Recueils  de 
médecine  et  de  médecine  vétérinaire  militaires;  le  ministère  di 
la  Marine  :  ses  publications  ;  le  ministère  des  Colonies  :  une  série 
de  notices  sur  les  colonies,  notices  publiées  à  roccasion  de 
l'Exposition  universelle  de  1900;  le  gouverneur  général  de  Cd^ 
de  Madagascar  :  plusieurs  documents  sur  l'organisation  de  la 
médecine  et  de  Thygiène  dans  l'île  ;  la  Préfecture  de  la  Seine  : 
la  suite  des  volumes  sur  l'histoire  générale  de  Paris  et  des 
documents  statistiques;  la  Préfecture  de  police  :  ses  diverses 
publications  relatives  à  l'hygiène  et  à  la  protection  de  renfaocc; 
V Administration  de  l'Assistance  publique  :  les  documents  qa  elle 
publie  chaque  année. 

«  La  Bibliothèque  a  reçu  des  gouvernements  étrangers  :  le^ 
Recueils  des  travaux  de  leurs  OfCces  d'hygiène  et  de  démo- 
graphie, et  les  publications  des  Académies  des  sciences  et  de 
médecine;  du  gouvernement  des  Indes  anglaises  :  une  série  de 
documents  intéressants  sur  la  peste,  le  choléra  et  la  tuberculonv 

«  A  la  suite  des  dons  énoncés  ci-dessus,  je  dois  ajouter  les 
donateurs  individuels  qui  ont  bien  voulu  enrichir  nos  collec- 
tions :  M.  Bucquoy  (485  vol.);  M.  Vallin  (308);  M,  Lereboullel 
(153);  M.  Le  Canu(90);  et  MM.  Meillère,  Bonnefin  et  Dorveaus. 

M  Nos  archives  se  sont  augmentées  de  plusieurs  pièces  manu^ 
crisles  de  grande  importance;  nous  citerons  entre  autres  les 
documents  donnés  par  M.  LerebouUet  :  série  de  Procès-verbaux 
de  la  Société  Royale  de  médecine  et  des  pièces  provenant  de  la 
Société  établie  près  la  Faculté  en  1800,  Société  ayant  les  même:^ 
ultributions. 

«  Notre  collection  d'estampes  de  médecine  et  de  portraits  de 
médecins  s'est  enrichie  d'un  certain  nombre  de  pièces  offertes 
par  M.  Steinheil,  éditeur,  et  par  MM.  les  D"  Cabanes,  Le  Double, 
Neugebauer.  » 

—  {Des  remexciements  sont  votés^  à  Vunanimitéy  par  T Académie, 
à  Af.  Bureau^  bibliothécaire^  pour  son  zèle  et  son  dévouement.) 
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Rapports. 

I.  Lanalgésie  locale  par  la  stovaïne, 
par  M.  Paul  Reclus. 

M.  Billon,  physîologisle  habile  et  consciencieux,  vous  a 
prouvé,  dans  une  récente  communication,  que  la  stovaïne, 
nouvel  analgésique  local  découvert  par  un  chimiste  français, 
M.  Fourneau,  était,  du  moins  chez  les  animaux,  deux  fois  moins 
toxique  que  la  cocaïne.  Il  y  avait  un  intérêt  majeur  à  étudier 
cette  substance  chez  Thomme.  Je  m'y  suis  appliqué  depuis  le 
commencement  d'octobre  1903,  et  c'est  le  résultat  de  plus  de 
neuf  mois  d'observation  que  je  vous  apporte  aujourd'hui. 

Ce  dont  nous  nous  informons  tout  d'abord,  lorsqu'il  s'agit 
d'un  aoesthésique  nouveau,  c'est  de  sa  toxicité  et  de  sa  puis- 
sance analgésique,  et  un  nouvel  anesthésique  n'a  quelque  chance 
de  se  substituer  à  un  ancien  que  s'il  est  ou  plus  anesthésique  ou 
moins  toxique.  C'est  en  ces  termes  que  nous  nous  sommes  posé 
le  problème  de  la  stovaïne  :  Est-elle  plus  analgésique.  Est-elle 
moins  toxique? 

La  plus  ou  moins  grande  puissance  analgésique  n'est  malheu- 
reusement pas  d'une  démonstration  très  facile.  Nous  n'avons  pas 
un  instrument  pour  mesurer  la  douleur,  et  les  manifestations 
de  la  souffrance  sont  un  mauvais  réactif,  car  certains  malades 
crient  là  où  d'autres  restent  stoïques.  Le  mieux  est  donc  de  faire, 
à  un  même  homme  intelligent  et  qui  sait  s'observer,  deux  opé- 
rations similaires,  deux  cures  radicales  de  hernies,  deux  cures 
radicales  d'hydrocèle,  enlever  deux  tumeurs  symétriques  et  de 
même  volume,  deux  loupes  ou  deux  lipomes  par  exemple;  une 
de  ces  opérations  est  faite  avec  l'ancien,  une  autre  avec  le  nouvel 
anesthésique,  et  le  patient  peut  comparer. 

Un  autre  procédé,  meilleur  selon  nous,  —  car  il  est  bien  dif- 
Hcile  de  trouver  deux  hernies,  deux  hydrocèles,  deux  tumeurs 
identiques  chez  le  même  homme,  —  un  autre  procédé  meilleur 
consiste  à  choisir  une  opération  où  une  longue  incision  est  néces- 
saire, comme  dans  l'extirpation  d'un  long  segment  de  veine 
variqueuse.  On  analgésie  la  moitié  de  l'incision  future  avec 
1  analgésique  ancien,  l'autre  moitié  avec  l'analgésique  nouveau, 
ci  il  est  facile  &  l'opéré  de  dire  si  le  bistouri  a  réveillé,  dans  1  une 
ou  dans  l'autre  portion  de  son  trajet,  une  souffraui^e  plus  ou 
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moins  vive.  Nous  avons  plusieurs  fois  eu  recours  à  ce  procéda. 
et,  à  part  quelques  nuanCe!3  légères  et  si  fugitives  qu'elles  st^ 
contredisaient  d'une  opération  à  Tautre,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  cocaïne  et  stovaïne  ont  la  même  puissance  analgé- 
sique. Bien  maniées,  bien  injectées,  Tune  et  laulre  s'opposent  à 
toute  douleur. 

Peut-être,  et  ce  sont  là  les  nuances  auxquelles  je  faisais  alla- 

sion,  rinsensibîlité  provoquée  par  la  stovaïne  est-elle  moios 

complète,  moins  massive  que  celle  de  la  cocaïne;  mais  il  me 

serait  impossible  de  l'affirmer,  et  même  mon  collègue,  M.  Chaput. 

qui,  lui  aussi,  expérimente  la  slovaVne  depuis  quelques  moif^. 

trouve  au  contraire  qu'elle  est  plus  analgésique  que  la  cocaioe. 

Peut-être  aussi  la  stovaïne  aurait-elle  une  action  moins  dur^e 

et  parfois,  à  la  fin  d'une  opération  longue,  d'une  cure  radicale 

de  hernie,  quelques-uns  des  derniers  points  de  suture  sont-i^ 

perçus.  Mais  c'est  vraiment  une  différence  infinitésimale,  si  elle 

existe,  et  la  vérité  est  que  la  stovaïne  vaut  la  cocaïne.  C'est  là 

un  fait  nouveau,  d'une  importance  capitale  car,  depuis  vingt  ans 

que  la  cocaïne  est  entrée  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

c'est  la  première  fois  qu'on  nous  présente  un  analgésique  local 

qui  la  vaille.  On  nous  a  tour  à  tour  prôné  la  tropacocaïoe. 

l'eucaïne  a,  Teucaïne  6,  Tanesthésine,  le  gaïacol.  Nous  avoD? 

tout  essayé  et  toujours  nous  en  sommes  revenus  à  la  cocaïne. 

Ici  ce  n'est  pas  le  cas;  nous  avons  entrepris  nos  expériences  en 

octobre  1903,  et  depuis,  par  choix  délibéré,  nous  avons  continoe 

à  nous  en  servir. 

La  seconde  question  :  la  stovaïne  est-elle  moins  toxique  qoela 
cocaïne?  reste  aussi  fort  délicate,  ku  début  de  nos  recherches 
sur  la  cocaïne,  en  1886,  et  lorsque  nous  nous  servions  des  solu- 
tions à  5  p.  100,  nous  observions  parfois  quelques  accideot^^ 
sans  grande  gravité  du  reste;   mais  depuis  que   nous  avons 
adopté  les  solutions  décroissantes  de  2,  de  i,  de  i/â  p.  100,  c^ 
troubles  physiologiques  sont  devenus  absolument  exceplionnti^ 
et  vraiment  négligeables.   Or,  comme    nous  avons  commencé 
l'élude  de  la  stovaïne  avec  notre  technique  actuelle,  nous  n'avons 
plus  eu  à  côtoyer  les  accidents  comme  autrefois.  El  dire  qu'arec 
la  stovaïne  je  n'ai  jamais  eu  d'accident,  ce  n'est  pas  dire  grand 
chose.  Cependant  je  crois  à  l'affirmation  de  M.  Billon,  et  la  su^ 
vaïne  est,  chez  l'homme,  moins  toxique  que  la  cocaïne.  En  effet, 
jo  suis  devenu  beaucoup  plus  libéral  dans  mon  injection.  Avant 
in  stovaïne,  du  temps  de  la  cocaïne,  une  cure  radicale  debcm»* 
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se  faisait  avec  10,  i%  souvent  14  cenligrammes  d'alcaloïde;  avec 
ia  stovai'ne,  14,  16,  18  et  même  ^  centigrammes  sont  couram- 
ment employés,  et  les  petits  troubles  physiologiques  parfois 
notés,  une  légère  pâleur  de  la  face,  un  peu  d'anxiété  précor» 
diale,  sont  plus  exceptionnels  encore  qu*avec  la  cocaïne. 

Je  dirais  même  que  ces  accidents  minuscules  ne  se  montrent 
jamais,  si  précisément  cette  semaine  je  ne  les  avais  observés 
chez  un  homme  de  lettres  allemand,  particulièrement  émotif  et 
ayant  des  analgésiques  locaux  une  terreur  qui  n'est  dépassée 
que  par  celle  du  chloroforme  ou  de  Téther.  Or,  au  cours  d'une 
stoyaïnisation,  il  a  eu  de  la  pâleur  de  la  face  et  de  Tanxiété  pré- 
cordiale.  Mais  ces  troubles  ont  été  très  passagers,  et  Topéralion 
terminée  sans  douleurs,  sans  vomissements  ;  notre  patient  était 
absolument  heureux  d'avoir  été  opéré  sans  anesthésie  générale. 
J'injecte  donc  sans  crainte  plus  de  stovaïne  que  je  n'injectais 
de  cocaïne,  et  j'ose  des  opérations  que  je  n'aurais  pas  faites 
autrefois.  (Test  ainsi  que  j'ai,  chez  la  même  personne,  et  en  une 
seule  séance,  enlevé  quatre  paquets  variqueux  volumineux  sur 
la  cuisse  et  la  jambe  gauches,  la  cuisse  et  la  jambe  droites  de  la 
cuisinière  d*nn  de  nos  collègues,  et  la  patiente  supporta  cette 
quadruple  opération  sans  douleur  et  sans  le  moindre  trouble 
physiologique.  J'opère  de  plus  grosses  hernies  ombilicales  chez 
des  femmes  plus  grasses,  de  plus  grosses  tumeurs  sont  enlevées. 
Mais  je  n'ai  pas  ajouté  de  nouvelles  opérations  à  celles  que  je 
pratiquai  jusque-là  sous  l'analgésie  localisée.  Le  domaine  de 
la  stovaïne,  comme  celui  de  la  cocaïne,  me  parait  être  les  tumeurs 
circonscrites  cutanées  et  sous-cutanées,  les  lupus,  les  lipomes, 
les  fibromes,  les  cancroïdes,  les  extirpations  des  phalanges  des 
orteils  et  des  doigts,  les  ongles  incarnés,  les  panaris,  les  abcès, 
puis  les  gastrostomies,  les  anus  artificiels,  les  hernies  ombili- 
«-ales,  inguinales  et  crurales,  étranglées  ou  non  étranglées,  les 
hémorroïdes,  les  dilatations  anales,  les  hydrocèles,  les  vari- 
'^ocèles,  les  castrations,  les  laparotomies  pour  kyste  ovarique 
non  adhérent,  puis  les  péritonites  tuberculeuses  les  empyèmes 
avec  on  sans  résection  costale.  Dans  mon  service  d'hôpital,  les 
deux  tiers  de  la  chirurgie  se  font  avec  la  stovaïne. 

Il  nous  reste  à  examiner  quelques  détails.  La  stovaïne  est 
vaso-dilatatrice  au  lieu  d'être  vaso-conslrictive  comme  la  cocaïne. 
W  y  a,  de  ce  fait,  des  avantages  et  des  inconvénients.  L'inconvé- 
nient, bien  véniel  il  est  vrai,  est  que  les  vaisseaux  ouverts  versent 
sur  le  champ  opératoire  une  nappe  sanguine  qui  le  voile.  Nous 
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n'avons  guère  à  en  souffrir,  et  c*est  pour  mémoire  que  nous  sigoa- 
lous  ce  fait.  Il  existe  un  autre  inconvénient  minuscule  :  le  bour- 
relet que  soulève  sur  le  derme  Tinjection  inlra-dermique  traçante 
de  cocaïne  est  d'un  blanc  livide  qui  tranche  nettement  sur  la 
peau  et  dirige  le  bistouri.  Le  bourrelet  de  la  stovaïne  estuapea 
moins  visible.  Néanmoins,  au  début,  il  est  blanc  aussi  par  la 
compression  exercée  sur  les  vaisseaux  par  le  liquide  injecté.  Et 
puis  lorsque  cette  pression  cesse  et  que  les  vaisseaux  se  dilateaU 
la  rougeur  du  tracé  est  plus  marquée  que  la  rougeur  de  la  peau 
voisine.  Le  léger  inconvénient  signalé  est  plus  théorique  que  réel. 

Ces  deux  légers  inconvénients  sont  plus  que  compensés  par 
la  vaso-dilatation  des  vaisseaux  cérébraux.  La  vaso-constriclion 
de  la  cocaïne  nécessite  impérieusement  le  décubitus  horizontal. 
On  ne  saurait  opérer  les  malades  assis,  et  c'est  une  des  lois,  un 
des  commandements  les  plus  nécessaires  de  la  technique.  Peut- 
être,  avec  la  stovaïne,  pourra-t-on  opérer  les  malades  assis  au 
grand  bénéfice  des  opérations  dans  la  bouche  et  sur  la  tète.  In 
certain  nombre  d'observations  nous  paraissent  légitimer  celte 
espf^rance.  Mais  nous  n'avons  pas  encore  une  assez  grande  pra- 
tique pour  oser  le  proclamer,  et,  jusqu'à  plus  ample  inrormé,  il 
nous  parait  bon  de  considérer  la  position  horizontale  comme  la 
meilleure  pour  nos  opérations  où  la  cocaïne  et  la  stovaïne  sont 
l'analgésique  employé. 

On  pourrait  ajouter  que  la  stovaïne,  substance  obtenue  par 
synthèse,  est  d'un  prix  de  revient  moins  considérable  et  sera 
livrée  à  meilleur  prix  par  le  commerce,  ce  qui  n'est  pas  à  dédai- 
gner. Nous  ne  serions  plus  tributaires  des  rares  pays  où  le  coca- 
lier  peut  croître.  Mais  un  argument  bien  supérieur,  c'est  que 
la  stovaïne,  substance  vierge  encore  de  tout  méfait,  n'a  pas  à 
traîner  derrière  elle  le  martyrologe  qui  alourdit  la  marche  de  ia 
cocaïne  et  l'empêche  de  prendre  son  essor.  La  pauvre  cocaïoe. 
livrée  à  des  empiriques  ignorants  et  téméraires,  a  semé  sa  route 
d'une  vingtaine  de  cadavres.  La  stovaïne,  plus  heureuse,  hérite 
de  la  technique  de  sa  devancière  et  trouve  à  sa  naissance  un  ma- 
nuel opératoire  d'une  rigoureuse  précision  qui  la  garantit  contre 
les  catastrophes.  Aussi  pensons-nous  que,  désormais  elle  se 
substituera  de  plus  en  plus  à  la  cocaïne  comme  analgésique  local. 

M.  PoucDET  :  A  l'appui  des  conclusions  qui  viennent  d*étre 
formulées  par  M.  Reclus,  j'apporterai  seulement  un  fait  sur 
lequel  je  me  propose  de  revenir  en  communiquant  à  rAcadémie. 
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dans  sa  prochaine  séance,  une  étude  sur  la  atovaïoe  que  Tordre 
do  jour  irop  chargé  aujourd'hui  ne  me  permet  pas  de  lire. 

Ce  qui  coostitue  une  incontestable  supériorité  de  la  stoyaïae, 
c'est  Taction  toni-cardiaque  manifeste  qu'elle  exerce  sur  le  myo- 
carde et  qui  s'est  montrée  constamment  dans  les  expériences 
effectné^  sur  les  animaux.  Jusqu'au  moment  de  la  mort,  le  myo- 
orde  conserve  une  énergie  augmentée  qui  n  est  pas  un  des 
moindres  avantages  du  nouvel  analgésique. 

Relativ&QDient  à  l'actioD  vaso-dilatatrice,  je  ne  partage  pas 
1  opinion  de  M.  Reclus.  Rien,  dans  les  assez  nombreuses  expé- 
riences sur  les  animaux  effectuées  jusqu'ici  à  mon  latioratoire, 
06  permet  de  conclure  à  une  vaso-dilatation  vraie  et  surtout 
durable.  La  tension  artérielle  baisse  au  moment  où  Von  pratique 
chez  ie  chien  une  injection  intra-veineuse,  mais  cette  pression 
remonte  graduellement  et  régulièrement  aussitôt  pour  reprendre 
bientôt  sa  valeur  normale.  On  peut  donc  dire,  à  mon  avis,  que 
s'il  n'y  a  pas  vaso-constriction  comme  avec  la  cocaïne,  il  n'y  a 
pas  non  plus,  de  vaso-dilatation  accentuée.  Je  communiquerai, 
dans  la  prochaine  séance,  les  premiers  résultats  obtenus  relati- 
Tement  à  l'étude  pharmacodynamique  de  la  stovaïne. 

M.  HccHABD  :  J'ai  essayé  depuis  deux  mois  ce  médicament  en 
injections  sons-cutanées  et  en  injections  épidurales  dans  quel- 
ques cas  de  névralgies  et  de  sciatiques  rebelles,  et  les  résultats 
m'en  ont  paru  jusqu'ici  très  satisfaisants.  Mais  de  nouvelles 
observations  sont  nécessaires  pour  conclure. 


11.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Louis  en  1904, 
au  nom  d*nne  Commission  composée  de  MM.  Hallopbau,  Roux  et 

A.  Chauffard,  rapporteur, 

L'Académie  avait  proposé  pour,  le  Prix  Louis  en  1904  l'étude 
de  la  iérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde.  Un  seul  mémoire  nous  a 
été  envoyé,  mais  d'une  telle  importance  et  si  riche  en  expé- 
riences et  en  recherches  personnelles,  qu'il  éclaire  d'un  jour  tout 
nouveau  cette  difficile  question  que  les  travaux  du  professeur 
Chanlemesse  ont  rendue  d'une  si  pressante  actualité. 

Sans  pouvoir  analyser  dans  tous  ses  détails  le  mémoire  qui 
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nous  a  été  soumis,  nous  devons  au  moins  indiquer  Tordre  logique 
des  recherches,  ainsi  que  la  nature  des  conclusions  qoi  en  ont 
été  décrites. 

Pour  apprécier  Faction  du  sérum  antitvphique  du  professeur 
Chantemesse,  il  fallait  d'abord  préparer  ane  toxine  typhique  plus 
pure  et  plus  active  que  celles  obtenues  jusqu'ici,  préciser  ensuite 
les  processus  grâce  auxquels  l'organisme  se  défend  spontané- 
ment contre  Tintoxlcation  typhique. 

L'étude  systématique  du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques 
des  lapins  après  l'injection  de  doses  variées  de  toxine,  met  eu 
évidence  le  rôle  primordial  que  joue  le  leucocyte  polynucléaire 
dans  la  défense  de  l'organisme.  Fixant  sur  lui  le  groupement 
haptophore  des  molécules  de  toxine,  suivant  la  conception 
d'Ehrlich,  il  fixe  de  ce  fait  leur  groupement  toxophore,  en  subit 
les  effets  et  meurt,  mais  en  protégeant  ainsi  pour  un  temps  les 
cellules  nobles.  La  néoformation  rapide  des  polynucléaires  par 
la  moelle  osseuse  pourvoit  au  remplacement  des  leucocytes 
détruits  et  protège  l'organisme  contre  Paction  des  produits 
secondaires  dérivés  de  la  toxine. 

Cette  donnée  fondamentale,  que  l'auteur  a  établie  par  tout  un 
ensemble  de  recherches  très  démonstratives,  se  vérifie  égale- 
ment chez  l'homme  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  C*esl  encore 
le  leucocyte  polynucléaire  qui  attire  sur  lui  la  toxine,  et  par  sa 
mort  protège  l'organisme.  Dans  le  mécanisme  complexe  de  cette 
défense  naturelle  intervient  aussi  le  mucus  intestinal,  dont  la 
viscosité  s*oppose  à  la  réabsorplion  des  poisons  éliminés  par  la 
bile  ou  par  la  muqueuse  de  l'iléon. 

Passant  à  l'élude  du  sérum  antityphique,  l'auteur  montre  qu  il 
ne  parait  pas  avoir  d'action  bactéricide  m  vitro.  Il  protège,  par 
contre,  les  animaux  contre  l'infection  éberthienne  en  rendant 
leurs  phagocytes  moins  sensibles  à  l'action  des  toxines  bacil- 
laires, en  stimulant  leur  activité,  et  en  exagérant  d'une  façon 
très  marquée  la  réaction  des  organes  hématopoiétiques. 

Le  pouvoir  antitoxique  du  sérum  est  surtout  efficace  quand 
celui-ci  est  injecté  de  deux  à  vingt-quatre  heures  avant  la  toxine. 

Injecté  après  la  toxine,  le  sérum  amène  d'autant  plus  sûre- 
ment la  survie  des  animaux  que  le  temps  écoulé  entre  les  deux 
injections  est  moindre.  D'où  l'indication  capitale  au  point  de 
vue'  de  la  thérapeutique  d'injecter  le  sérum  antityphique  chez 
l'homme  malade  d'une  façon  aussi  précoce  que  possible. 

Chez  le  typhique,  l'injection  de  sérum  détermine  à  la  fois  une 
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poussée  leucocytaire  accentuée,  la  réapparition  rapide  des  poly- 
nucléaires et  éosinophiles,  et  une  élévation  très  nette  du  pouvoir 
agglutinant.  Les  processus  de  guérison  spontanée  sont  exagérés  ; 
la  chute  de  la  température,  les  modifications  du  sang  et  des 
urines  qui  caractérisent  la  défervescence  s'accomplissent  gêné- 
ralenaent  dans  les  quatre  à  buit  jours  qui  suivent  Tinjection, 
lorsque  cette  dernière  est  pratiquée  au  début  du  second  septé- 
naire, plus  lentement  quand  Tintervenlion  thérapeutique  a  été 
plus  tardive. 

iSous  ne  pouvons  suivre  Tauteur  dans  Tétude  détaillée  qu'il 
nous  apporte  de  Fimmunité  passive  que  confère  Tinjection  de 
sérum,  et  de  l'immunisation  active  obtenue  par  les  injections  de 
toxine. 

Mais  la  courte  analyse  qui  précède  aura  du  moins  suffi  h 
montrer  à  TAcadémie  la  grande  importance  et  le  caractère  très 
personnel  des  recherches  qu*à  su  mener  à  bien  Tauteur  ano- 
nyme du  Mémoire  qui  nous  a  été  envoyé. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  Comité  secret. 


m.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Tarnior  en   1904, 
lu  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Pinard,  Porak  et 

Cdampetier  db  Ribes,  rapporteur. 

Quatre  ouvrages  ont  été  présentés  pour  concourir  au  Prix  Tar- 

nier. 

N*  1.  —  D'  Fieux  :  Indications.  —  Procédés  et  résultais  de  r ac- 
couchement provoqué  accéléré. 

Dans  ce  travail  composé  de  deux  mémoires  parus  en  1901, 
)I.  Fieux  traite  très  méthodiquement  et  très  complètement  celle 
question  de  Taccouchement  provoqué  accéléré,  très  importante 
pour  les  accoucheurs.  Il  rejette  absolument  l'accouchement 
forcé,  rappelant  Texclamation  de  Varnier  :  «  Accouchement 
forcé!  voilà  deux  mots  qui  hurlent  d'être  ensemble  et  que  ma 
plume  ne  trace  qu'à  regret.  » 
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«  L'accotichament  Toroé,  dit-il,  était  une  majiœuvre  funeste 
parce  qu'elle  était  absolument  irralionoelle,  renversant  Tordre 
naturel  des  divers  temps  physiologiques  du  part.  Dans  Faccou- 
cheoient  provoqué  accéléré,  pas  de  violence  ;  les  divers  temps 
de  l'accouchement  artificiel  suivent  méthodiquement  leur  ordre 
chronologique  dicté  par  la  nature.  G'es^  affirme  M.  Fieux,  une 
méthode  sans  danger  et  parfaitement  légitime.  » 

Les  indications  et  contre-indications  sont  discutées  avec  beau- 
coup de  soin  ;  je  ne  veux  attirer  votre  attention  que  sur  luoe 
d'elles  : 

L'auteur  est  franchement  partisan  de  l'intervention  dans 
Téclampsie  pendant  la  grossesse;  il  fournit  en  faveur  de  la 
thèse  qu'il  soutient  des  arguments  et  des  chiffres  qui  sont  faits 
pour  impressionner  les  abstentionnistes  :  additionnant  les  statis- 
tiques de  Varnier,  Michel,  Tarnier,  Duhrssen  et  Porak,  il  trou\e 
que  la  mortalité  foetale  s'élève  à  la  proportion  de  80  p.  100.  >i 
peu  que  la  grossesse  survive  aux  accès  éclamptiques  :  d  après 
les  faits  qu'il  a  recueillis,  la  mortalité  fœtale  tombe  à  20  p.  iCv) 
lorsque  raccouchement  est  rapidement  exécuté,  et  cela,  sans 
aggravation  pour  la  mère. 

Aussi  «  dans  les  cas  d'éclampsie  de  la  grossesse  arrivée  près 
du  terme,  la  vie  de  Tenfant  étant  le  plus  souvent  une  question 
de  jours  ou  même  de  minutes,  lui  semble-t-il  sage  de  pratiquer 
sous  chloroforme  Taccouchement  provoqué  accéléré  ».  Voire 
commission  estime  qu'il  est  nécessaire  d'attendre  une  séri^ 
d'observations  comparables  entre  elles,  des  chiffres  nombreux 
avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  ce  point. 

L'exposition  des  procédés  à  employer,  le  choix  de  chacun 
d'eux  suivant  les  cas  me  parait  très  judicieux.  M.  Fieux,  apn» 
avoir  montré  TinsufOsance  des  dilatateurs  métalliques  discute  b 
valeur  de  trois  moyens  de  dilatation.  Les  incisions,  les  ballons, 
lariilation  manuelle.  Il  nous  parait  peu  partisan  des  incisions,  ei 
conclut  ainsi  : 

1°  Les  cas  qui  ne  réclament  pas  une  terminaison  très  rapide 
seront  justiciables  du  ballon  manœuvré  activement,  quitte  à 
recourir  à  la  main,  s'il  est  trop  lent,  ou  si  les  événements 
viennent  subitement  à  exiger  une  terminai^son  immédiate. 

2°  Ceux  qui  demandent  une  déplélion  utérine  aussi  accélérée 
que  possible  veulent  d'emblée  Tintervention  manuelle,  manœuvrt- 
unimanuelle  d'abord,  suivie  de  la  méthode  de  Bonnaire. 

S**  Les  cas  intermédiaires  comme  urgence  pourront  être  heu- 
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reusemeol  traités  par  la  combinaison,  ou  plutôt  par  remploi 
successif  de  la  dilatation  unimanuelle  et  du  ballon  manœuvré 
actiyemeDt. 

!^f.  Fienx  montre  bien  que  c*est  au  moment  de  l'extraction  du 
fœtas  qne  l'opérateur  peut  commettre  des  fautes  compromettant 
la  vie  de  Tenfant  et  la  santé  de  la  mère  :  il  rappelle  la  supério- 
rité du  forceps  sur  la  version  toutes  les  fois  que  Tex traction  est 
fiite  avant  une  dilatation  et  un  assouplissement  parfaits  du  canal 
(;éoi(aI  sur  tout  son  parcours. 

Il  conseille  la  délivrance  artificielle  pendant  que  la  partu- 
riente  est  encore  sous  le  chloroforme  :  «  C'est  à  Varnier,  dit- 
il.  qu  il  doit  cette  pratique  ».  Si  Varnier  ne  la  tenait  pas  lui- 
Uiéme  d'autres  de  ses  maîtres  plus  anciens  que|moi,  je  puis  dire 
qu  il  la  tenait  de  moi  car  je  renseigne  à  mes  élèves  depuis  bien 
des  années. 

Ce  livre  montre  bien  les  services  que  peut  rendre  l'accouche- 
ment provoqué  accéléré,  entre  les  mains  d'un  homme  expéri- 
meclé  et  prudent  :  ses  conclusions  sont  sages  et  profiteront  à 
tous  ceux  qui  les  liront  jusqu'au  bout  et  qui  auront  médité  ces 
dernlëres  lignes  : 

^  En  terminant  celte  étude,  je  me  crois  obligé,  dit  l'auteur, 
daller  au-devant  de  l'élan  de  certains  accoucheurs  qui  pour- 
raient se  lancer  dans  l'accouchement  provoqué  accéléré  avec 
trop  de  légèreté,  envisageant  mal  ou  n'envisageant  pas  du  tout 
i issue  ou  les  conséquences  de  ce  qu'ils  entreprennent. 

^  L  accouchement  provoqué  accéléré  est  une  arme  puissante, 
dont  on  pourrait  avoir  tendance  à  abuser,  elle  deviendrait  alors 
dangereuse. 

**  L'accoucheur  ne  devra  pas  être  trop  chatouilleux  et  dégainer 
à  tout  propos  :  la  patience  est  la  vertu  des  forts,  comme  elle  est 
l<i  prime  qualité  des  accoucheurs.  » 

ie  m'associe  sans  réserve  à  ces  dernières  réflexions. 

N°2,—  D'  Dumont,  d'Objat  (Corrèze).  —  Manuscrit  contenant 
^i  conchuions  importantes  sur  trois  cas  très  (graves  d'éclampsie 
piitrpérale  ayant  simulé  la  mort. 

Les  observations  de  notre  confrère  sont  très  intéressantes  et 
mériteraient  certainement  d'être  publiées  dans  une  revue  obsté- 
tricale :  elles  mettent  en  lumière  les  difficultés  du  pronostic  de 
l'éclampsie,  et  les  erreurs  qui  peuvent  être  commises  par  les 
personnes  étrangères  à  notre  profession,  erreurs  bien  vite  rec- 
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tîfiées  par  un  praticien   expérimenté.  Nous   devons  lui  être 
reconnaissants  de  nous  avoir  fait  hommage  de  son  tnannscrit. 

N^  3.  —  D'  Paul  Brique!  :  Tumeur  du  placenta  et  tumeurs  pk- 
centaires. 

Sous  ce  titre,  M.  P.  Briquel,  préparateur  d'anatomie  palholo- 
gique  à  la  Faculté  de  Nancy,  a  publié  un  ouvrage  de  plus  d*' 
600  pages  du  plus  haut  intérêt  scientifique.  C'est  avant  tout  ud»^ 
très  importante  revue  générale,  faite  avec  une  grande  compélpn<*e 
par  un  observateur  très  consciencieux  qur,  tout  en  exposant  ♦  ! 
appréciant  les  travaux  parus  en  France  ou  à  l'étranger,  appcrle 
une  large  contribution  personnelle  dans  l'étude  des  divers  sujH- 
qu'il  traite.  Et  ces  sujets  il  y  a  quelques  années  à  peine  élaien». 
plongés  dans  l'obscurité. 

PREMiÈRE  PARnE  :  Le  Placenta,  —  La  connaissance  précise  d*^ 
Tanatomie  du  placenta  dans  l'espèce  humaine  date  en  réalité  dts 
recherches  d'Ercolani  en  1876.  Les  résultats  des  admirables  Irn- 
vaux  de  Mathias  Duval  en  1889  sur  le  placenta  des  Rongeurs  p» 
pouvaient  être,  utilement,  semble-l-il,  transposés  à.  celui  d»' 
l'homme,  les  deux  formations  étant  trop  dissemblables  à  certair- 
points  de  vue. 

Ce  sont  les  mémoires  de  Marchand,  de  Marburg,  en  1894,  ce'j\ 
de  Durante  en  1896,  celui  de  Hubert  Péters,  de  Vienne,  en  18^^ 
qui  ont  élucidé  la  plupart  des  points  obscurs  et  permettent  d- 
considérer  comme  établie  l'importance  capitale  du  revéteraer.' 
des  villosités  choriales  dans  l'anatomie  et  la  physiologie  du  pi.i- 
centa  humain. 

C'est  ce  que  M.  Briquel  fait  ressortir  avec  une  très  gmti J-? 
clarté.  Il  insiste  sur  le  fait  de  la  réplétîon  par  le  sang  materi:- 
de  l'espace  inter-chorio-décidual  dès  les  premières   semaine- 
dé  la  gestation  :  c'est  la  présence  du  sang  à  son  contact  <p' 
va  déterminer  de  profonds  et  intimes  remaniements  dans  ! 
revêtement  'des  villosités.  «   Celui-ci  cesse  d'être  une  couoh-î 
continue  banale  d'éléments  fœtaux  pour  devenir  l'organe  esst* o- 
liel  de  nutrition,  le  trophoblaste.  » 

Les  cellules  de  Langhans  et  le  syncytium  ont  une  origine  com- 
mune qui  est  l'ectoderme  fœtal,  le  syncytium  résultant  de  . 
transformation  des  cellules  de  la  couche  de  Langhans.  Que  d 
recherches,  que  de  théories,  que  de  discussions,  avant  d'aboutir 
à  ce  résultat  accepté  par  presque  tous! 

C'est  la  présence  du  sang  maternel  qui  change  peu  à  peu  T  **- 
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toderme fœtal  c  est-à-dire  un  épilhélimn,  en  syncytium,  c'est-à- 
dire  en  DU  élérnent  qui  possède  les  caractères  des  endothéliuin  : 
et  cet  eDdolhélium  a  des  propriétés  remarquables  sur  la  fibrine 
elles  globules  du  sang  maternel  qu'il  détruit  pour  les  assimiler 
auprofit  do  fœtus.  Avec  Brandler,  Nitabuch,  Waldeyer,  Eckardt, 
Gostschalk,  Léopold,  Tauteur  nous  montre  cet  endothélium  faî> 
saot  dés  iocursioBS  dans  les  vaisseaux  maternels,  dans  les  yeines 
juxfaplacentaires  :  avec  Poten  «  il  admet  que  la  séparation  de 
viljosités  entières  aussi  bien  que  de  fragments  de  syncytium,  et 
leur  passage  dans  le  sang  des  voies  malerneUes  a  lieu  à  toute 
t^poqaede  la  grossesse  et  représente  vraisemblablement  un  stade 
régulier,  ne  faisant  défaut  dans  aucun  cas  de  grossesse  ». 

A  Tétat  normal  ces  éléments  migrateurs  sont  détruits  rapide- 
ment dans  le  sang  maternel  «  et  il  semble  que  le  poumon  soit  à 
considérer  comme  le  cimetière  des  éléments  placentaires  ». 
Nous  verrons  le  parti  qu'on  a  tiré  de  ces  constatations  dans  les 
cas  pathologiques. 

De  tous  ces  faits  M.  Briquel  s^autorise  à  nous  proposer  du  pla- 
centa une  définition  nouvelle  :  «  C'est,  dit-il,  une  néoformation 
transitoire,  de  nature  tératoïde,  édifiée  dans  un  but  physioio- 
fîique.  n 

Dacôté  de  rorganisme  maternel,  l'élément  caractéristique  du 
p'acenta  est  la  cellule  déeiduale  ou  cellule  de  Friedlander,  gros 
élément  conjonctif,  arrondi,  ovalaire,  un  peu  irrégulier  ou  fusi- 
forme,  possédant  un  noyau  arrondi  ou  un  peu  ovale,  à  limites 
nettes.  Celui  ci  prend  une  teinte  assez  claire  après  action  des 
réactifs  colorants  :  il  est  le  plus  souvent  central  par  rapport  au 
corps  protoplasmique,  volumineux,  granuleux.  Cette  réaction 
ilécidaale  atteint  sa  perfection  dans  Tutérus,  mais  elle  se  mani- 
f^ste  dans  toute  la  sphère  génitale. 

Vprès  1  élude  du  placenta  normal,  nous  passons  à  celle  des  tu- 
meurs du  placenta. 

Dgixièxe  PARTHS  :  Tumeurs  du  placenta  :  tumeurs  conjonctives, 
wô/es  véiieulaires,  déciduomes  vrais,  —  Les  tumeurs  conjonctives 
^In  placenta  sont  des  angiofibromyxomes  du  chorion,  ce  sont  des 
formations  essentiellement  bénignes,  qui,  dans  aucun  cas,  n'en- 
vahissent l'organisme  maternel. 

Nous  abordons  Tétude  des  mAles  vésiculaires  qui  forme  un  des 
chapitres  les  plus  importants  de  Touvrage;  dans  un  historique 
^Ips  plus  complets,  M.  Briquel  passe  en  revue  les  théories 
anciennes  et  récentes  :  parmi  les  plus  modernes  il  comba-t  celle 
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de  Durante  qui  fait  encore  de  la  môle  une  tumeur  conjonctive 
des  villosités  choriales,  et  adopte  celle  de  Marchand.  Avec  celui 
ci  il  conclut  que  «  la  môle  vésiculaire  n*est  pas  une  tumeur  mais 
un  état  spécial  du  placenta,  dû  probablement  à  une  déviatioa  de 
la  nutrition  :  les  modiOcations  s'observent  avant  tout  et  surtoo*. 
sur  Torgane  spécial  de  nutrition,  le  syncy  tium  :  les  altérations  du 
stroma  d'abord  légèrement  prolifératives  puis  dégénératives  se 
produisent,  elles  aussi  d'une  façon  très  apparente  ». 

Ainsi,  comme  beaucoup  de  ses  devanciers,  il  voit  bien  que  le 
revêtement  des  villo^ités  joue  un  rôle  considérable;  il  y  constate 
une  multiplication,  une  vitalité  ça  et  là  «  en  folie  »,  mais  comme 
eux  il  continue  à  considérer  les  vésicules  molaires  comme  for- 
mées de  la  totalité  des  éléments  des  villosilés  choriales  ;  ponr  lui 
ce  sont  encore  des  villosités  choriales  dégénérées.  Il  n'a  pas  vi> 
ce  que  devait  si  bien  montrer  quelques  mois  plus  tard  Sfameoi, 
de  Pise. 

Celui-ci  rappelle  que  Cruveilhier  d'abord,  puis  Ancelel  avaien. 
déjà  remarqué  que  les  vésicules  de  la  môle  ne  sont  oollement 
disposés  en  grappe  comme  les  villosités  choriales';  que  les  vési- 
cules adhèrent  entre  elles,  non  au  moyen  d'un  pédicule  unique 
mais  par  des  filaments  multiples,  nombreux,  plus  ou  moin> 
gros  :  il  en  conclut  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  d'admettre  a  prvm 
comme  on  l'a  fait,  que  les  vésicules  sont  des  villosités  alté- 
rées dans  toutes  leurs  parties  anatomiques,  et  il  démontre 
qu'elles  sont  constituées  exclusivement  par  prolifération  d" 
lépithélium  de  revêtement  des  villosités,  la  partie  liquide  cen- 
trale des  grosses  vésicules  étant  due  à  la  liquéfaction  des  ceU 
Iules  épithéliales. 

Sfameni  rend  à  Ercolani  la  justice  qui  lui  est  due,  en  afGnnant 
que  ce  dernier  auteur  a  vu  toute  la  vérité,  s'il  n'a  pu  la  fairt 
accepter  :  «  Le  placenta  hydatigineux,  dit  Ercolani,  n'est  pa> 
une  hydropisie  des  villosités,  comme  l'ont  enseigné  WedI  et 
Robin,  ni  un  myxome  du  parenchyme  des  villosités,  comme  i  a 
proclamé  Virchow,  c'est  une  néoplasie  particulière  due  à  l'épi- 
Uiélium  des  villosités  choriales...  c'est  l'épithélium  qui  prolifère 
et  engendre  les  vésicules...  »et  il  ajoute  plus  loin  «  que  ce? 
observations  ont  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  histoiogiqoe. 
car  elles  démontrent  un  fait  absolument  nouveau  dans  la  science 
et  concernant   les   métamorphoses    progressives  de  couches 
épithéliales  à  l'externe  et  régressives  dans  les  couches  inle^ 
nés  ». 
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Voilà,  édifiée  enfin,  après  bien  des  tâtonnements,  la  théorie 
qui  contient  sans  doute  la  vérité  ! 

Mais  revenons  à  l'ouvrage  de  M.  Briquel  :  la  symplomalologie, 
le  diagnostic,  le  pronostic  de  la  maladie  sont  traités  avec  beau- 
coup de  détails  :  à  propos  du  pronostic,  la  question  se  pose  de 
savoir  siTexamen  d'une  môle  expulsée,  si  Texamendes  produits 
de  curettages  pratiqués  systématiquement  après  l'expulsion, 
peuvent  permettre  d*é(ablir  le  diagnostic  histologique  de  la  mali- 
gnité. La  réponse  doit  être  négative  ;  quant  aux  conseils  relatifs 
au  traitement  ils  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

Interrompre  le  cours  de  la  grossesse  aussitôt  le  diagnostic 
posé.  Après  Texpulsion,  curage  digital  suivi  d'un  curettage,  afin 
d  éviter  autant  que  possible  la  rétention  de  débris. 

Suites  de  couches  surveillées  étroitement,  curettage  suivi 
d*e\amen  histologiques  quelques  semaines  après  l'expulsion,  si 
l'involation  utérine  n'est  pas  normale. 

L'hystérectomie  précoce  ou  préventive,  dont  la  nécessité  est 
réclamée  par  certains  auteurs  (Solovij),  doit  être  rejetée. 

k  ne  fais  que  signaler  le  chapitre  qui  a  trait  au  déciduome 
vrai  et  j'arrive  à  la  troisième  partie  : 

Troisirhb  partie. — Celle-ci  traite  des  piacentomes  malim,  c'est 
la  partie  capitale  du  volume.  Ce  que  nous  avons  appris  du  pla- 
centa normal  et  de  la  môle  va  nous  guider  dans  le  dédale  des 
théories  et  nous  amener  à  accepter  la  conception  à  laquelle  se 
rallie  M.  Briquel  plutôt  qu'il  ne  Tédilie  lui-même. 

Il  justifie  d'abord  la  dénomination  de  placentome  proposée 
déjà  par  Beffel,  Herrgott,  Bonnaire  et  LetuUe,  et  qui  doit  défini  - 
livement  être  substituée  à  celle  de  déciduome  sous  laquelle  la 
tumeur  a  d'abord  été  décrite  :  c'est  une  néoplasie  de  nature  pla- 
centaire dérivée  des  éléments  nobles  du  revêtement  des  vil- 
losités. 

Je  crois  bien  exprimer  la  pensée  de  l'auteur  en  disant  que 
cest  uo  parasite  d'origine  fœtale  qui  envahit  Torganisme  mater- 
M,non  pas  temporairement  et  avec  modération,  comme  un  hôte 
(10  peu  indiscret  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  grossesse  normale, 
mais  avec  impétuosité,  avec  rage,  en  conquérant  sauvage  qui 
^<^age,  mais  s'installe  en  maître  sur  sa  nouvelle  possession. 

l-es  piacentomes  malins  doivent  être  dérivés  en  :  1"  piacen- 
tomes malins  de  l'utérus;  2^  piacentomes  malins  primaires  en 

dehors  de  l'organe  geslateur. 
!•  Piacentomes  malim  de  Vutérus.  —  L'historique  est  digne 
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des  plus  grands  éloges;  les  doeoments  y  soat  accamulés  en 
nombre  énorme  ;  ils  sont  classés  dans  un  ordre  qui  permet  de 
suivre  facilement  les  phases  successives  de  Topinion  sur  ces  néo- 
plasmes tant  à  rétranger  que  dans  notre  pays. 

La  question  nait  en  Allemagne  en  1888  avec  les  deux  obser- 
vations de  Saenger,  présentées  à  la  Société  gynécologique  de 
Leipsig;  depuis  ce  moment  elle  détermine  en  Allemagne  une 
éclosion  magnifique  de  travaux  remarquables,  dont  ceux  ée 
Gottschalk,  de  Freund-Pfannenstiel,  puis  ceux  de  Marchand 
marquent  dans  révolution  de  la  question  des  étapes  décisives 
qui  nous  amènent  progressivement  aux  idées  qui  ont  cour? 
actuellement.  S'appuyant  sur  les  résultats  des  belles  recherches 
de  Hubert  Peters  sur  la  fixation  de  l'œuf  humain  Schlageo- 
haufer,  confirmant  les  idées  de  Pick,  affirme  «  qu'il  fout  consi- 
dérer ces  tumeurs  comme  des  tératomes  malins  conslitoés  uni- 
quement par  des  éléments  placentaireSf  fœtaux,  dérivant  du 
feuillet  ectodermique  de  Tembryon.  lis  di£Eèrent  des  tératomes 
ordinaires  :  ceux-ci  sont  formés  par  des  inclusions  fœtales,  con- 
génitales, c'est-à-dire  ayant  le  même  &ge,  la  même  origine  qa^ 
que  rindividu  qui  les  porte.  Le  placentome  chez  la  femme  est 
constitué  au  contraire  par  des  infiltrations  fœtales  acquises 
d'éléments  d'une  génération  plus  jeune  que  celle  de  la  femme 
qui  en  est  victime  ». 

En  France,  les  travaux  qui  doi?ent  être  placés  au  premier 
rang  sont  ceux  de  Nové-Josserand  et  Lacroix,  ceux  de  Hartmann 
et  Toupet,  puis  la  thèse  de  Beach,  la  publication  de  Cazio  3 
propos  d*uDe  tumeur  enlevée  par  Segond  dans  le  service  à\i 
professeur  Pinard,  les  mémoires  très  importaats  de  Durante. 
chef  de  laboratoire  de  notre  collègue  Porak,  et  enfin  le  mémoire 
en  tous  points  remarquable  de  Bonnaire  et  LetuUe.  [Heuue  àt 
gynécologie,  1901.) 

Les  principales  publications  parues  sur  ce  sujet,  dans  tons  les 
pays  et  surtout  en  Italie  et  en  Russie,  sont  passées  successive- 
ment en  revue. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  le  placentome  malin,  de  fair« 
avec  M.  Briquel  son  histoire  clinique  et  anàtomo-palhôlogique  : 
Nous  retiendrons  seulement  quelques  points  particulièrement 
intéressants  pour  la  pratique. 

Rappelons  d'abord  la  relation  nécessaire  de  la  tumeur  arec 
l'exislence  d'une  grossesse  anlérienre  :  dans  23  cas  snrlOUj' 
s'agit  d'une  grossesse  normale;  dans  34p.  100,  d'an avortemeot: 
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dans  42  p.  100,  de  grossesse  molaire.  Cette  fréquence  extrême 
de  la  môle  dans  les  antécédents  doit  particulièrement  attirer 
lalteotioii. 

11  semble  que  le  syncytium  dérivé  de  son  rôle  normal,  qui 
esl  de  servir  à  la  nutrition  du  fœtus,  «  se  développe  pour  son 
propre  compte  »  ;  il  devient  exubérant  et,  après  lexpulsion  de  la 
mâle,  il  a  laissé  dans  Torganisme  maternel  des  colonies  qui  vont 
prospérer  outre  mesure. 

U  pronostic  est  fatal,  la  mort  survenant  dans  un  espace  de 
lemps  qui  varie  de  quelques  semaines  à  trois  ans.  Elle  est  la 
conséquence  des  hémorragies  et  de  [la  cachexie  qu'elles  entraî- 
Qj^Ql^  de  rinfeclion  secondaire  fréquente,  d  embolies  pulmo- 
Baires,  de  métastases. 

Les  méiastases  constituent  un  des  facteurs  importants  du 
processas  des  placeniomes  ;  la  plus  fréquente  s'observe  dans  le 
ugiD,  mais  on  en  trouve  souvent  aussi  dans  les  poumons  et,  de 
U.  de  nouvelles  embolies  peuvent  être  envoyées  dans  le  foie,  les 
rfins^  le  cerveau,  les  ovaires,  dans  tous  les  organes  :  cette  géné- 
ralisation se  fait  par  la  voie  sanguine  tantôt  comme  dans  le  vagin 
et  le  bassin  par  vote  rétrograde,  tantôt  par  la  circulation  cardio- 
pulmonaire. 

Le  fait  caractéristique  dans  le  processus  anatomîque  si  bien 
exposé  par  MM.  Bonnaire  et  LetuUe,  c'est  la  marche  envahis- 
iAdie  des  éléments  syncytiaux  :  Ils  vont  a  vers  le  sang  »,  s'insi- 
Attant  dans  les  interstices  musculaires  ou  conjonclifs,  corrodant 
les  parois  des  capillaires,  des  veines  et  des  artères;  dès  qu'ils 
i>aJgBent  dans  le  sang.  Us  prolifèrent  et  bourgeonnent  avec  une 
iocroyable activité.  Que  faire  contre  ce  mal  terrible? 

L'hystérectomie,  dès  que  le  diagnostic  est  certain.  Mais  celui* 
<*>  est  hérissé  de  difficultés.  L'intervention  sera  hâtive,  radicale 
autant  que  possible  ;  elle  a  donné  63  p.  100  de  guérison  ;  s'il 
i:Msle  une  métastase  du  vagin  ou  du  col,  on  l'enlèvera.  Le  pro- 
nostic doit  toujours  être  réservé,  quelque  métastase  pouvant 
^tre  cachée  et  se  révéler  plus  tard. 

i*  Piauniomes  malins  primaii^ei  en  dehors  de  l'organe  gestateur 
*- Les  placeniomes  peuvent  naître  dans  d'autres  organes,  l'uté- 
rasétaat  et  restant  indemne;  le  siège  de  beaucoup  le  plus  fré* 
q-Jenl  esl  le  vagin,  mais  on  en  a  vu  dans  d'autres  organes,  foiQ, 
^rveau,  rein,  cœur  ou  bassin.  Ces  tumeurs  primaires  ne  diffè* 
f-nt  des  tumeurs  secondaires  ni  anatomiquement,  ni  clinique* 
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QuATRE^«ME  PARTIE.  —  Daos  la  quatrième  partie,  M.  Briqutl 
poursuit  Tétude  des  éléments  placentaires  dans  les  téralomes, 
aussi  bien  chez  Thorome  que  chez  la  femme;  il  rapporte  mém? 
des  obserrations  où  de  véritables  môles  ont  élé  trouvées  dac^ 
des  tératomes  du  testicule  ou  de  Tovaire  (observations  de  Mac 
Callum  et  de  Pick),  faits  incompréhensibles,  il  me  semble,  par 
les  théories  de  MM.  Durante  et  Briquel,  faits  facilement  expi- 
cables  si,  avec  Sfameni,  on  accepte  que  la  môle  soit  conslitot^ 
exclusivement  par  le  syncytium;  cet  élément  dégénère  danslr 
tératome  comme  dans  le  placenta  pour  y  produire  les  vésicule^ 
molaires  > 

Cinquième  partie.  —  Une  cinquième  partie  contient  les  obsen?- 
iionsdeplacentomesmaHns  ;25i  observations  s*y  trouventréonK 

Si  nous  cherchons  à  résumer  en  quelques  lignes  les  DOtioD? 
qui  se  dégagent  de  cet  énorme  travail,  nous  dirons  que  : 

a)  Cest  d'abord  Tunité  d'origine  du  syncytium  et  des  eellul'> 
de  Langhans,  éléments  de  formes  diverses  provenant  tons  deax 
de  transformations  de  Tectoderme  fœtal. 

b)  C'est  rimportance  de  cet  élément  dans  la  formation dopi- 
centa normal;  placé  en  présence  d'une  paroi  utérine  sans  défeo^^^ 
dépouillée  quelle  est  de  son  épithélium,  constituée  par  les  ce - 
Iules  déciduales  formant  une  couche  conjonctive  facile  à  péo>^- 
trer,  il  la  creuse,  il  corrode,  ouvre  les  parois  des  vaisseaux  et 5< 
met  en  présence  du  sang  maternel  dans  lequel  il  proli6e,  ypi!- 
saut  les  principes  au  moyen  desquels  il  élaborera  lorganisin^' 
fœtal;  pénétrant,  d'autre  part,  dans  l'organisme  materneU>ar 
les  vaisseaux  sanguins,  envoyant  des  éléments  migrateurs  D<Hi 
seulement  dans  la  paroi  utérine,  mais  au  loin,  dans  lesorgaD'"^. 
surtout  le  poumon,  et  cela,  répétons-le,  dans  la  grossesse  0"r- 
maie. 

c)  C'est  l'importance  de  cet  élément  prépondérant  dans  la  for- 
mation de  la  môle  vésiculaire,  d'après  M.  Briquel,  la  consliluau' 
complètement,  et  à  lui  seul  d'après  Sfameni. 

d)  C'est  euQn  son  rôle  dans  la  production  desplacentomesniv 
lins  qu'il  constitue  entièrement,  gardant  son  môme  mode  d'à  * 
tion  contre  les  vaisseaux  maternels,  ne  présentant  aucune  diff- 
rence  morphologique  avec  les  éléments  normaux  do  placeoi-^ 
physiologique,  ayant  seulement  une  vitalité  exagérée. 

11  possède  une  activité  formidable,  utile  et  féconde,  dao>  t2 
grossesse  normale,  stérile  dans  la  môle,  nuisible,  destruchvr 
dans  le  placentome  malin. 
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Sans  doute  y  a-t-il  quelque  exagératioD  dans  celte  épopée  des 
masses  sjncyliales  poorsoivant  la  conquête  de  Torganisme  ma- 
ternel! 

Aussi  je  manquerais  à  mon  devoir  de  rapporteur  si  je  n'ex- 
primais pas  ici,  en  terminant,  les  réserves  expresses  de  votre 
Commission  sur  un  certain  nombre  de  conclusions  de  Fauteur. 

y  4.  — D' Paul  Carton  :  Conlribution  à  Vétude  des  modifications 
du  mng  pendant  t accouchement  et  les  suites  de  couches  normales 
et  pathologiques. 

M.  Carton  reprend  Tétude  de  la  leucocytose  gravidique,  bien 
établie  par  Hayem  et  Malassez,  afin  de  mieux  étudier  les  modifi- 
cations qui  se  produisent  sous  TinQuence  du  travail. 

Pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse,  il  constate  que  la 
leucocytose  varie  d'un  jour  à  Tautre  oscillant  entre  B.OOO  et 
et  15.000  leucocytes  par  millimètre  cube  :  quelquefois  même  elle 
manque  et  Ton  ne  trouve  que  6.000  leucocytes  :  il  arrive  aux 
mêmes  résultats  que  Zangmeister  et  Wagner. 

lie  nombre  des  globules  rouges  est  augmenté,  oscillant  entre 
4.500.000  et  5.000.000. 

Le  taux  des  polynucléaires  est  plus  élevé  qu'à  Tétat  normal  ; 
ilsYarient  entre  70  et  80  p.  100  et  peuvent  s'élever  davantage 
ilans  les  jours  qui  précèdent  le  travail. 

Les  éosinophiles  restent  au  taux  normal  :  i  à3  p.  100;  ils 
tendent  plutôt  à  diminuer  au  terme  de  la  grossesse. 

Pendant  le  travail  :  hyperleucocytose  polynucléaire  progres- 
sive débutant  avec  le  travail  et  môme  dans  les  jours  qui  pré- 
cèdent pour  atteindre  son  maximum  au  moment  de  Texpulsion 
du  fœtus;  augmentation  des  hématies,  diminution  considé- 
rablesdes  éosinophiles, qui  disparaissent  complètement  pendant 
la  période  d'expulsion. 

Dans  les  suites  de  couches  physiologiques,  la  leucocytose 
P^^lynacléaire  tombe  soit  brusquement  en  vingt-quatre  heures, 
soit  plus  souvent  en  deux  ou  trois  jours;  entre  le  troisième  et 
le  sixième  jour  retour  des  éosinophiles  qui  atteignent  3,5,p.  100. 
La  mort  du  fœtus  in  utero  et  sa  macération  font  tomber  la  leu- 
<^ûcyt05e  polynucléaire. 

Pendant  les  suites  de  couches,  on  observe  une  éosinophilie 
qui  peut  s'élever  jusqu'à  plus  de  9  pour  100. 
L  infection  puerpérale  se  caractérise  par  une  hyperleucocytose 

polynucléaire  dont  l'intensité  indique  le  degré  de  gravité.  La 
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guérison  s'annonce  par  la  chute  de  la  courbe  des  leucocytes  et 
des  polynucléaires  et  par  Tapparilion  d'éléments  basophiles  ti 
éosinophiles.  L*étude  quotidienne  de  ces  réactions  peut  servir  à 
établir  un  pronostic  et  peut-être  même  à  guider  le  traitement. 

Une  importante  note  de  MM.  Potocki  et  Laçasse  parue  dans  le 
dernier  numéro  des  Annales  de  gynécologie  conârme  ces 
résultats. 

J'ai  assisté  aux  recherches  de  M.  Carton,  qui  ont  été  faites  daos 
mon  service;  je  les  aies  suivies  avec  le  plus  vif  intérêt:  elles 
constituent,  je  crois,  un  travail  original  d'une  grande  yalenr 
scientifique. 

Ce  qui  diminue  la  portée  de  ces  modifications  du  sang  au  poiol 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  rinfection  puerpérale, 
c'est  que,  comme  le  met  en  lumière  M.  Carton, le  même  ensemble 
symptomatique  se  produit  chez  une  accouchée  atteinte  de 
pyéionéphrite  ou  de  lymphangite  mammaire  alors  qu'il  n  y  a 
aucune  atteinte  du  côté  des  organes  génitaux. 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


Communlca  lions. 


I.  Le  iraitement  des  anéorismes  d'îs  gros  vaisseaux 
par  les  injections  de  solutions  chloruro-sodiques  de  gélatine, 

par  M.  Lancer  EAUX. 

La  cure  des  anévrismes  est  depuis  longtemps  entre  les  mains 
des  chirurgiens  qui  emploient,  &  cet  effet,  des  procédés  divers. 
les  uns  physiques  :  acupuncture,  electropuncture,  compression, 
ligature,  etc.,  les  autres  chimiques  :  injections  coaçulanles 
dans  le  sac  anévrismal  (acides  divers,  solutions  de  perchlorure 
de  fer,  etc.).  Assez  généralement  suivis  de  succès  dans  les  cas 
d'anévrismes  des  vaisseaux  de  petit  ou  même  de  moyen 
calibre,  ces  procédés  sont,  la  plupart  du  temps,  inefficaces  ei 
dangereux,  quand  il  s'agtt  d'anévrismes  de  gros  vaisseaux,  de 
ceux  de  l'aorte,  en  particulier. 
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Toutefois,  si  on  étudie  avec  soin  le  mode  de  guérison  spontanée 
de  ces  lésions,  on  arrive  à  reconnaître  que  celle-ci  est  possible 
et  qu'elle  s'opère  par  la  formation,  au  fond  du  sac  anévrlsma- 
(ique,  de  concrétions  successives  de  fibrine  qui,  finissant  par  le 
remplir,  consolident  ses  parois  et  s'opposent  à  sa  rupture. 

L'indication  naturelle  qui  résulte  de  cette  connaissance  est 
qae  le  praticien,  désireux  de  se  rendre  utile,  doit,  avant  tout, 
s'appliquer  à  favoriser  cette  coagulation.  Valsalva  Tavait  com- 
pris ainsi,  quand  il  préconisait  les  saignées  répétées;  mais  son 
procédé,  qui  n'était  pas  sans  danger  et  n'avait  qu'une  efficacité 
douteuse,  dut  être  abandonné.  Chuckerbutly,  Bouillaud  et 
d'autres  praticiens,  guidés  par  la  même  idée,  administrèrent 
i  iodure  de  potassium,  sans  plus  de  succès.  Broca  s'occupa 
beaucoup  de  ce  problème,  sans  parvenir  à  le  résoudre. 

Les  recherches  expérimentales  de  Dastre  et  Floresco,  sur  la 
coagulabilité  du  sang  par  la  gélatine,  amenèrent  le  D**  Paulesco 
<"!  moi-même  à  faire  usage  de  cette  substance  dans  le  but  de 
favoriser  la  coagulation  du  liquide  sanguin  au  sein  de  la  poche 
anévrismale,  non  pas  en  l'injectant  dans  la  poche  même,  ce  qui 
n'eût  pas  été  sans  danger,  mais  bien  dans  les  tissus  de  la  fesse, 
ce  qui  ne  pouvait  nuire. 

Les  faits  qui  nous  ont  servi  à  établir  l'efficacité  de  cette 
méthode  ont  été,  pour  la  plupart,  présentés  à  cette  Académie. 

Dans  tons  ces  cas,  le  premier  effet  ressenti  par  le  malade  a  été, 
ao  bout  de  quelques  jours,  la  diminution  ou  même  la  cessation 
complète  de  la  douleur  qui,  d'ordinaire,  accompagne  les  ané- 
vrismes  de  l'aorte,  comme  si  le  retrait  de  la  tumeur  venait  à 
«ittéuuer  la  compression  subie  par  les  nerfs  qui  entourent  ce 
vaisseau. 

Lanévrisme,  au  reste,  durcit  et  diminue  peu  à  peu  de  volume  ; 
H  si  Ton  prend  la  peine  de  continuer  les  injections  pendant  plu- 
sieurs mois,  il  finit  par  se  remplir  de  caillots  jusqu'à  ne  laisser 
^  la  colonne  sanguine  que  l'espace  nécessaire  à  son  passage. 
''^t  la  guérison  naturelle  des  grands  anévrismes,  favorisée  par 
'iDjection  d'une  substance  dont  la  propriété  coagulante  se 
nianifeste  uniquement  dans  les  parties  où  il  y  a  tendance  au 
ralentissement  du  sang  et  à  la  formation  des  dépôts  fibrineux. 
()aQs  quelques  cas,  il  est  vraij  un  jet  de  sang  venant  à  s'infiltrer 
^ntre  le  caillot  et  la  paroi  anévrismale  augmente  tout  à  coup  le 
volume  de  la  tumeur  ;  heureusement,  il  ne  tarde  pas  à  se  coa* 
i^uler,  sous  l'influence  de  nouvelles  injections  gélatinées. 
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Mais,  dira-t-on  :  les  succès  qae  vous  obtenez  ne  sont  pas leffet 
de  la  gélatine  ;  ils  résaltent  simplement  d'un  processus  naturel 
et  du  repos  imposé  au  malade.  A  cela  nous  répoDdrons  que  la 
cessation  de  la  douleur,  dès  les  premières  injections,  et  la  rapi- 
dité avec  laquelle  se  produit  le  durcissement  de  la  poche,  dans 
tous  les  cas,  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  lefOcacité  de  notre 
méthode  thérapeutique. 

Celle-ci,  d'ailleurs,  est  absolument  inoffensive,  puisque,  sur 
près  d'un  millier  d'injections  de  sérum  gélatine,  nous  n'avoas 
eu  à  constater  d'autres  accidents  qu'une  induration  exeeplioo- 
nelle  au  point  injecté  et  un  mouvement  fébrile,  relativement 
rare,  survenant  peu  de  temps  après  l'injection  et  ne  dépassant 
pas,  en  durée,  cinq  à  six  heures.  Cependant,  lauteur  d'un  trarail 
sur  le  traitement  des  anévrismes  par  la  gélatine,  publié  dau5 
les  Guy's  HospUal  Reports,  de  Tannée  1902,  yol.  LVIl,  p.  ii5.  i 
cru  devoir  faire  ressortir  Textrème  danger  des  injections  de 
gélatine  qui,  selon  lui,  peuvent  amener  la  mort  par  le  tétanos. 
en  raison  des  difficultés  qu'il  y  a  à  stériliser  ce  produit  sans  en 
détruire  les  propriétés.  Dans  ce  travail,  à  la  vérité,  comme  dans 
celui  de  MM.  Lop  et  Murât  sur  lequel  M.  ChauflEard  vous  a  lu  uq 
très  intéressant  rapport,  il  est  surtout  question  d'injections  de 
gélatine  pratiquées  en  vue  de  combattre  des  hémorragies,  car 
notre  collègue  avoue  n*avoir  trouvé  que  deux  cas  de  tétanos  gél3- 
linique  chez  des  anévrismatiques.  Or,  ces  deux  cas,  qui  son' 
sans  doute  ceux  du  Gay'i  HospUal^  manquent,  selon  lui,  df 
détails  suffisants  pour  pouvoir  être  justement  appréciés;  aussi,  j 
fait-il  de  l'anévrisme  une  affection  médiocrement  réceptife  pour 
le  tétanos  consécutif  aux  injections  de  gélatine. 

Néanmoins,  dans  une  brillante  communication  qu'il  a  faite 

ici-même,  sur  un  cas  de  tétanos  consécutif  à  une  injection  d^^  ' 

gélatine  destinée  à  arrêter  une  hémoptysie  rebelle,  le  professe^ir  | 

Dieulafoy  n*a  pas  hésité  à  proclamer  hautement  qu'il  ne  ferait  | 

jamais  usage  de  sérum  gélatine;  c'était  prononcer  la  condamna-  | 

tion  absolue  du  traitement  des  anévrismes  par  la  gélatine.  l^Q 

présence  de  cet  ostracisme,  notre  collègue,  M.  Roux,  a  f^i^ 

remarquer,  avec  juste  raison,  que  les  germes  du  tétanos,  qi^^ 

existent  dans  le  sol  et  dans  les  poussières,  pouvaient  fort  bieo 

se  déposer  à  la  surface  de  la  gélatine,  mais  qu'il  était  toujours 

possible  d>n  rendre  les  solutions  inoffensives,  en  les  stérilisaol 

R  la  température  de  110  degrés,  suivant  la  méthode  classique. 

C'est  à  cet  avis  que  s'est  rendu  votre  compagnie  qui,  dans  n^ 
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séance  du  30  juin  1903,  a  spécifié  le  mode  opératoire  suivant 
pour  les  préparations  de  gélatine  destinées  aux  injections  sous- 
cutanées  : 

i""  Les  solutions  chloruro-sodiques  gélatinees  injectables 
auront  comme  formule  un  titrage  de  i  à  2  p.  100  de  gélatine, 
dans  une  solution  chlorurée  sodique  à  7  p.  1.000(1); 

2^*  Les  solutions  complexes  ainsi  titrées  devront  être  réparties 
et  stérilisées  par  fraction  ne  dépassant  pas  150  centimètres  cubes 
chacune;  la  stérilisation  en  sera  effectuée  à  Tautoclave  dans  la 
vapeur  d'eau  sous  pression  de  115  degrés  pendant  une  durée  de 
trente  minutes. 

Dans  ces  conditions  on  évitera  sûrement  les  accidents  mis 
récemment  au  compte  des  injections  de  gélatine. 

Mais  cette  méthode  a-t-elle  en  réalité,  dans  le  traitement  des 
aDévrismes,  l'efficacité  que  nous  lui  avons  attribuée?  c*est  ce  dont 
chacun  de  nous  pourra  se  rendre  compte,  en  présence  des  faits 
nouveaux  et  des  malades  que  j'ai  Thonneur  de  présenter 
aujourd'hui  à  TAcadémie. 

Obs.  I.  —  Paludisme  et  anévrisme  de  la  première  portion  de  Voûrte  faî- 
î^nt  sailUe  dans  le  2*  espace  intercostaL  Injections  gélatinees  ;  cessation 
^  la  douleur  et  dépression  de  la  tumeur  intercostale  (2). 

'j ..  (Emile),  en  ce  moment  sous  vos  yeux,  est  un  homme  de  cin- 
quaote  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  robuste,  quoique  moyen- 
nement développé. 

Cet  homme,  atteint,  à  Tâge  de  quinze  ans,  d'une  fièvre  typhoïde, 
coatracte  à  Tàge  de  vingt  ans,  en  même  temps  que  son  frère  avec 
Haei  il  était  occupé  à  forer  uu  puits,  dans  le  département  de  la 
Creuse,  des  accès  de  fièvre  intermittente,  qui  durèrent  pendant  les 
mois  de  novembre  et  de  décembre,  et  ne  reparurent  plus. 

11  fait  son  service  militaire  à  Limoges,  passe  ensuite  deux  ans  à 
Bruxelles  et,  depuis  lors,  il  habite  Glichy,  où  il  exerce  la  profession 
•l<î  maçon  plâtrier.  Toujours  sobre,  il  n'a  jamais  eu  d'accident  syphi- 
litique, et,  pour  la  première  fois,  il  éprouve  en  mai  1903,  sur  le  côté 
<lrcit  de  la  nuque  et  dans  le  cou,  des  douleurs  qui  diminuent  d'inten- 
sité lorsqu'il  se  met  au  travail  et  cessent  un  peu  plus  tard.  Ces  dou- 
leurs se  continuent  ainsi  pendant  les  mois  d'août,  septembre  et 
<>clûbre,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  elles  acquièrent  une  telle  inten- 

1)  La  fonnale  que  nous  employons  habituellement  est  de  5  grammes 
pour  250  centimètres  cubes  d'une  solution  chlorurée  à  7  pour  1.000. 

>-)  Cette  observation  et  les  suivantes  ont  été  recueillies  par  MM.  les 
b"  Dûment  et  Cailliau. 
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site  qa*elles  tirent  des  cris  au  malade,  Tempèchent  de  donair  et 
robligent,  en  raison  surtout  des  picotements  et  de  la  doulear  qu:l 
éprouve  dans  le  bras  droit,  à  cesser  tout  travail. 

Le  26  novembre  1903,  ce  malade  nous  est  adressé  par  le  IK  Hon- 
dart,  de  Clichy;  un  peu  pâle  et  d'un  embonpoint  médiocre,  il  aou> 
présente  à  première  vue,  au  niveau  du  2*  espace  intercostal  droit,  : 
7  centimètres  de  la  ligne  médiane,  une  petite  tumeur  d'une  étenJb 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  faisant  une  saillie  de  G  à  7  millimètrr^ 
environ,  de  consistance  molle,  animée  de  mouvements  d^eipansioD  t: 
de  battements  qui  sont  ressentis  jusque  dans  le  creux  sns-sternal  ^' 
sous  la  clavicule  droite,  légèrement  soulevée  et  saillante.  La  perca>- 
sion  permet,  d'ailleurs,  de  reconnaître,  à  ce  niveau,  rezistence  dVsn" 
lone  de  matité  qui  a  pour  limite  en  haut  la  clayicule,  eu  bas! i 
3*  côte,  et,  en  dedans,  le  bord  gauche  du  sternum.  Les  veines  de  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  sont  apparentes  et  dilatées.  La  poiri> 
du  cceur  bat  dans  le  4*  espace  intercostal,  à  10  centimètres  de  !< 
ligne  médiane;  les  bruits  cardiaques  sont  normaux,  mais  un  txr^ 
Xéizer  soufQe  se  fait  entendre  au  niveau  de  la  tumeur  anéTriàmal' 

Le  pouls,  manifestement  plus  faible  à  droite  qu'à  gauche,  Kst 
80  fois  à  la  minute,  la  tension  artérielle  dans  le  décubitus  est  dt 
10  millimètres  à  droite  et  de  16  à  gauche  (appareil  PotainV 

Les  poumons  sont  intacts  ainsi  que  le  foie,  la  rate  et  le  tube  digestif 
La  santé  générale,  au  reste,  est  bonne;  il  n'y  a  ni  toux,  ni  modinca- 
tion  du  timbre  de  la  voix. 

Le  27  novembre,  ce  malade  éprouve  de  violentes  douleurs  dans  le  cot*. 
droit  de  la  nuque  et  derrière  loreille  droite,  le  soir  il  prend  une  potion 
avec  0,02  d'héroïne,  qui  lui  donne  un  sommeil  de  deux  heures.  Hém^ 
état  le  28;  mais,  le  lendemain,  la  douleur  propagée  dans  le  bras  droi:. 
jusqu'au  bout  des  doigts,  le  met  dans  Timpossibilité  de  dormir 
malgré  la  potion  d'héroïne. 

Le  30  mai,  à  10  heures  du  matin,  nous  pratiquons  une  premier:^ 
injection  de  5  gr.  de  gélatine  en  dissolution  dans  200  grammes  d- 
sônim  à  7  p.  1000.  Cette  injection  n'est  suivie  d'aucun  désordre,  U 
température,  à  5  heures  du  soir,  est  de  37*6  ,  et,  vers  6  heures,  1: 
malade  prétend  que  ses  douleurs  sont  beaucoup  moins  vires. 

Le  2  décembre,  les  douleurs  ayant  reparu,  une  deuxième  injectiez 
est  pratiquée  et  suivie,  ainsi  que  la  première,  d'un  soulagement  mari* 
feste:  puis,  elles  se  font  sentir  de  nouveau  au  bout  de  vingt-quatnr  - 
trente-six  heui^es  et  on  en  arrive  à  faire  une  injection  tous  les  ta*- 
joints.  A  partir  de  la  dixième  injection  pratiquée  le  6  janvier  1901.  - 
y  a  cessation  complète  de  la  souffrance,  et  les  injections,  suspendu'^? 
pendant  quinxe  jours,  sont,  ensuite,  reprises  tous  les  trois  jours. 

La  voussure  qui  avait  para  augmenter  quelque  peu  dans  le  mois  J. 
janvier,  commence  k  s'affaisser  à  partir  de  février,  et  le  1*'  mars,  (^ 
ne  constate  plus  aucune  saillie  à  droite  du  sternum,  la  douleur  aué- 
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rrismaie  a  totalement  disparu,  et,  depuis  lors,  il  n'a  plus  été  possible 
de  constater  sa  présence,  comme  vous  pouvez  vous  en  rendre  compte. 

Ainsi,  8009  Finfluence  d'une  vingtaine  d'injections  de  gélatine  une 
poche  aoévrismale  de  la  première  portion  de  Taorte,  faisant  saillie 
daos  le  2"  espace  intercostal,  a  pu  se  rétracter  et  rentrer  dans  le 
thorax.  Tel  est  le  fait  incontestable  qui  s'est  produit  sous  nos  yeux, 
erâce  à  la  méthode  thérapeutique  mise  en  usage. 

A  partir  du  l*'  mars,  une  injection  est  faite  tous  les  huit  jours  ;  le 
malade,  aussi  bien  que  possible, ne  souffre  plus,  mange,  dort  bien,  et 
quitte  l'hôpital  le  i*'  avril.  Le  17  du  même  mois,  il  nous  revient  et 
Ffçoit  tous  les  huit  jours  une  injection  de  sérum  gélatine. 

Le  11  juin,  à  la  suite  de  la  trentième  injection,  la  température 
monte  à  38<>5  ;  c'est  la  cinquième  fois  que  ce  phénomène  se  produit  ; 
dix  fois  seulement  la  fesse  s>st  tuméfiée  légèrement  et  a  rougi. 

Aujourd'hui,  5  juillet,  il  n'existe  plus  ni  douleurs,  ni  battements,  ni 
ffiooTements  d'expansion,  ni  trace  de  saillie  au  niveau  du  2*  espace 
intercostal,  mais  seulement  une  zone  de  matité  de  4  cent.  12  à 
^  centimètres  d'étendue. 

Ce  fait,  où  l'on  voit  une  tumeur  anévrismale  de  l'aorte  saillante  à 
Teitérieur  se  rétracter  par  le  fait  de  la  coagulation  de  son  contenu 
50QS  rinfluence  d'injections  gélatinées,  ne  peut,  à  notre  avis,  laisser 
de  doute  sur  l'efficacité  de  ces  injections.  Vous  me  permettrez  d'en 
approcher  les  observations  suivantes  qui  plaident  dans  le  même  sens. 

Obs.  II.  —  Anévriime  de  la  i'*  portion  de  V aorte  avec  compression  vei- 
^eme  et  léger  toulèvement  de  la  paroi  thoraeique  ;  traitement  par  les 
ifijfctioHS  de  gélatine;  diminution  de  la  compression  et  du  soulèvejnent'. 

(i...  (Amélie),  âgée  de  cinquante-huit  ans,  couturière,  bien  consti- 
tuée, sans  antécédents  pathologiques  bien  déterminés,  éprouve,  dès 
Tannée  1899,  des  douleurs  à  la  région  antérieure  et  supérieure  du 
tborai  avec  irradiation  dans  l'épaule  et  le  bras  droit  qui,  parfois, 
fi'eogourdit  et  s'œdématie. 

Admise  à  l'hôpital  du  Perpétuel-Secours,  le  21  février  1901,  cette 
femme  présente  une  dilatation  manifeste  des  veines  de  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  thorax,  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche  ; 
uiais,  en  outre,  la  paroi  thoraeique  est  comme  soulevée  à  sa  partie 
sapérieure  où  il  est  possible  de  délimiter,  parla  percussion,  une  zone 
de  matité  qui  s*étend  à  droite  du  sternum  et  quelque  peu  à  gauche. 
11  existe  en  outre  à  la  palpation,  au  niveau  du  2«  espace  intercostal 
droit,  des  battements  isochrones  à  ceux  de  la  systole  cardiaque  ;  la 
malade  se  plaint  de  souffrir  dans  l'épaule,  et  le  bras  droit  est  souvent 
engourdi. 

L'anscultation  ne  découvre  aucun  souffle;  néanmoins,  nous  n'hési- 
tons pas  à  reconnaître  Texistence  d'un  anévrisme  de  la  crosse  aor- 
tique  comprimant  les  veines  du  voisinage,  et  ce  diagnostic  est  con- 
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firme,  d'ailleurs,  par  l'examen  radioscopique  qui  en  est  fait  chex  notre 
collègue  le  D'  Variot. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  est  soumise  à  notre  méthode  des 
injections  de  gélatine,  à  raison  d'une  injection  par  semaine.  Les  doo- 
leurs  cèdent  rapidement,  et,  un  peu  plus  tard,  les  battements  qui  s« 
faisaient  sentir  dans  le  2^  espace  inlercostal. 

A  la  fin  d  avril,  après  huit  injections,  le  traitement  ayant  été  sus- 
pendu pendant  un  mois,  les  douleurs  se  firent  sentir  à  nouveau  dans 
l'épaule  et  le  bras;  mais  elles  ne  tardèrent  pas  à  cesser  sous  rinfloeoce 
de  nouvelles  injections,  et  lorsque  cette  malade  quitte  l'hôpital,  à  la 
suite  de  dix  injections,  les  veines  de  la  région  supérieure  du  thorax 
sont  à  peine  apparentes,  et  il  n'est  plus  possible  de  percevoir  de  bat- 
tements dans  le  2*  espace  intercostal  du  côté  droit. 

Cet  état  se  continue  depuis  lors,  car  ayant  revu  cette  malade  au 
mois  d'avril  1904,  elle  nous  dit  qu'elle  a  repris  sa  profession  de  cou- 
turière et  que  ses  douleurs  n'ont  pas  reparu  ;  et,  du  reste,  il  n'existe 
plus  de  battements  au  niveau  des  espaces  intercostaux. 

Obs.  m.  —  Paludisme  et  syphilis.  —  Anévrisme  de  la  !*•  portion  de 
l^ aorte  thoracique  faisant  saillie  dans  le  2^  espace  intercostal  droit;  traite- 
ment par  les  injections  de  sérum  gélatine,  disparition  de  la  sailHe, 

L.  D...,  âgé  de  quarante  ans,  maçon,  accuse  comme  antécédents 
pathologiques  antérieurs  des  accès  de  fièvre  paludéenne  contractés 
à  l'dge  de  quatorze  ans,  et  une  syphilis  à  vingt  et  un  ans.  U  se  croyait 
bien  portant,  quand,  en  mars  1903,  il  commence  à  éprouver  au  niveau 
de  la  nuque,  de  violentes  douleurs  remontant  jusqu'au  sommet  de  k 
tHe,  et  qui,  plus  tard,  gagnent  le  bras  droit  et  se  font  sentir  jusqu'aux 
extrémités  des  doigts.  A  ces  douleurs,  s'ajoutent  en  avril,  de  violentes 
quintes  d'une  toux  rauque,  suivies  d'une  très  légère  expectoration. 

Le  16  juillet,  ce  malade  entre  dans  notre  hôpital;  c'est  un  homme 
de  force  moyenne,  un  peu  maigre,  qui  présente  à  la  partie  supérieure 
du  thorax  une  légère  dilatation  des  veines  superficielles,  et,  dans  le 
2*  espace  intercostal  droit,  une  zone  de  matité  qui  s'étend  depuis  la 
clavicule  jusqu'à  la  3«  côte,  surmontée  d'une  légère  saillie  animée 
de  battements  isochrones  aux  battements  cardiaques. 

L'auscultation  ne  révèle  l'existence  d'aucun  souffle  ni  au  cœur,  ni 
niveau  de  la  tumeur  ;  le  pouls,  qui  bat  80  fois  à  la  minute,  est  plus  fort 
à  gauche,  où  la  tension  artérielle  marque  19,  qu'à  droite,  où  elle  est 
de  18.  La  radioscopie  démontre  l'existence  d'un  gros  anévrisme  daos 
la  première  portion  de  l'aorte.  Tous  les  autres  organes  sont  intacts. 

Quatre  injections  de  200  grammes  de  sérum  gélatine  à  5  p.  100  de 
gélatine  sont  pratiquées  à  ce  malade  depuis  son  entrée  jusqu'à  sa 
sortie,  le  27  janvier  1904. 

Ses  douleurs,  notablement  diminuées  à  la  suite  de  la  première 
>iection,  cessent  définitivement  après  la  troisième;  la  toux  diminue 
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en  même  temps  et  le  sommeil  redevient  normal.  C'est  alors  qu'il 
demande  à  nous  quitter.  Revu  par  nous,  le  15  juin,  il  a  encore  des 
quintes  par  moments  et  conserve  une  zone  de  matité;  mais  il  a  cessé 
de  souffrir  et  peut  s'occuper. 

0b3.  IY.  —  Paludisme.  Anévrùme  de  la  première  portion  de  Caorie 
ihùToxique  ;  injections  de  gélatine,  cessation  rapide  des  douleurs. 

M.  J.  B...,  négociant,  né  de  parents  sains,  s'est  toujours  bien  porté, 
à  part  une  fîèrre  palustre  quarte  qu'il  contracta  à  l'âge  de  quatorze 
ans. 

En  juillet  1897,  ce  malade  ressent  dans  l'épaule  droite  des  douleurs 
sourdes  qui  irradient  dans  le  bras  jusqu'au  coude,  et  s'accentuent 
peu  à  peu. 

En  août  1898,  il  s'aperçoit  de  l'existence,  à  droite  du  sternum,  d'une 
petite  tumeur  molle  pulsatile,  qui  s'accroît  lentement.  En  octobre 
U99,  on  lui  pratique  14  injections  de  sérum  gélatine,  dans  des  con- 
ditions un  peu  défectueuses,  en  ce  sens  que  tous  les  jeudis  ce  malade 
fait  un  voyage  de  57  kilomètres  pour  se  rendre  à  Toulouse,  et  qu'il 
eo  repart  le  lendemain,  après  avoir  reçu,  le  soir,  dans  un  hôtel,  une 
iDJection  presque  toujours  suivie  de  fièvre,  pour  reprendre  ensuite 
ses  travaux. 

Le  retour  des  douleurs  thoraciques  et  brachiales,  d'une  grande 
intensité,  le  décide  à  venir,  en  1900,  se  faire  soigner  dans  notre  ser- 
vice hospitalier,  où  il  est  admis  le  25  mai. 

Ceit  un  homme  robuste,  qui  présente,  à  la  partie  supérieure  du 
thorax,  à  droite  du  sternum,  dont  le  bord  est  érodé,  une  tumeur  pul- 
saille,  étendue  de  la  clavicule  au  3*  espace  intercostal,  mesurant  10 
sur  12  centimètres,  et  composée  de  deux  parties  séparées  par  un 
l'iger  sillon.  Tune,  supérieure,  plus  grosse  et  plus  saillante,  l'autre, 
iafcrieure,  plus  petite  et  moins  volumineuse. 

Celte  tumeur,  de  consistance  molle,  animée  de  battements  et  de 
{DouTements  d'expansion,  surtout  appréciables  à  sa  partie  supérieure, 
n'offre  aucun  souffle  à  l'auscultation. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  5*  espace  intercostal  à  13  centimè- 
tres de  la  ligne  médiane.  Le  2«  bruit  aortique  est  claquant  ;  le  pouls 
^t  régulier,  synchrone,  égal  des  deux  côtés  ;  les  autres  organes  sont 
intacts. 

Du  25  mai  au  25  juin,  il  est  pratiqué  six  injections  de  sérum  géla- 
tine; les  douleurs  s'atténuent  dés  la  première  injection,  et  cessent 
^près  la  troisième.  Les  deux  premières  sont  suivies  d'un  léger  état 
Tébrile  et  de  quelques  vomissements. 

Le  25  juin,  à  la  suite  de  quintes  de  toux,  la  tumeur  semble  s'accroî- 
tre quelque  peu,  et  les  douleurs  reparaissent  ;  mais  quatre  nouvelles 
injections  calment  la  souffrance  et  font  durcir  la  poche.  Malheureu- 
sement, le  malade,  très  impatient,  est  pris  d'ennui  et  quitte  l'hôpital 
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le  25  juillet,  pour  retourner  dans  son  pays,  el  échappe  ainsi  à  notre 
observation. 

Obs.  V.  —  Paludisme.  Anévrisme  de  la  région  antérieure  de  la  portion 
de  V aorte  avec  voussure ^  cessation  des  douleurs  et  diminution  de  la  vaussvre. 

L...  (Arlhnr),  quarante-sept  ans,  ingénieur,  accuse  comme  antécé- 
dents  pathologiques  un  chancre  induré  à  Tàge  de  vingt  ans.  A  Tîngt- 
neuf  ans,  il  est  pris,  pendant  un  séjour  en  Colombie,  d^accès  de  Ce- 
vres  paludéennes  qui  se  manifestent  de  nouveau  à  son  retour  à  Paris. 
A  lâge  de  trente-huit  an<,  il  ressent  de  violentes  douleurs  dans  les 
deux  épaules,  le  dos  et  la  nuque.  Le  D*"  Troisier,  consulté,  diagnos- 
tique une  lésion  aorlique  et  prescrit  Fiodure  de  potassiom.  Après  nne 
se  dation  momentanée  les  douleurs  thoraciques  réapparaissent  au- 
dessus  du  sein  droit  ;  elles  sont  calmées  par  le  décubitus  horixontaL 

En  1898,  la  radioscopie  dévoile  l'existence  d'un  anévrisme  de  Taorte. 
et  le  D'  Turbiau,  médecin  du  malade,  ayant  demandé  mon  aris. 
je  prescrivis  le  traitement  gélatineux.  Après  la  neuvième  injecIioD, 
le  malade  cessait  de  souffrir. 

Se  considérant  comme  guéri,  il  se  rend  en  Ethiopie,  mais  il  est  pris 
de  crises  douloureuses  pendant  la  traversée,  et  une  saillie  conique 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  animée  de  battements,  se  montre  daos 
le  3«  espace  intercostal  droit.  Après  deux  mois  de  repos  sur  la  cdt<*, 
le  malade  peut  efTectuer  son  voyage  en  Ethiopie,  et  il  rentre  ta 
France  en  1901.  Les  douleurs  réapparaissent  très  aiguës  an  niveao  i)^ 
la  saillie  et  sur  le  trajet  du  phrénique.  A  Tinspection,  on  constate  la 
dilatation  de  quelques  veines  superficielles  et  la  saillie  de  la  paroi 
thoracique,  au  niveau  des  2«  et  3*  espaces  intercostaux;  une  pressicn 
légère  à  ce  même  niveau  provoque  de  vives  douleurs  qui  irradieit 
vers  Tépaule  et  le  bras  gauche;  les  deux  pouls  radiaux  sont  égaux. 

Le  malade  est  admis  dans  notre  service  le  25  juillet,  et,  de  cettp 
époque,  au  29  octobre,  il  reçoit  19  injections  de  gélatine.  Pendant  .<od 
séjour,  il  lui  survient  un  épanchement  pleural  qui  cesse  au  bout  d^ 
vingt-lrois  jours. 

La  dilatation  veineuse  et  les  douleurs  ayant  disparu,  à  part  de  rar<>^ 
élancements,  le  malade  demande  sa  sortie.  La  voussure  thoracique  a 
peu  changé  ;  au  palper,  on  perçoit  encore  dans  le  3*  espace  droit  "'< 
point  mou  et  des  pulsations;  le  reste  de  la  poche  anévrismale  est  in- 
duré et  résistant.  A  la  suite  de  ce  traitement,  le  malade  reprend  ^^^ 
occupations. 

Obs.  VI.  —  Paludisme,  Anévrisme  de  V aorte  abdominale  et  dyspef^^- 
Traitement  par  les  injections  de  gélatine,  cessation  de  la  douleur  et  dvr- 
cissement  de  la  poche, 

S...,  homme  de  taille  moyenne,  rhumatisant  el  hémorroidairc. 
accuse  comme  maladies  antérieures  des  fièvres  paludéennes  à  Viseàf 
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sept  ans,  et  une  ûèvre  jaane  au  Brésil  à  l*âge  de  vingt-trois  ans.  A 
trente  ans,  il  commence  à  ressentir  de  violentes  douleurs  qui  partent 
(la  flanc  gauche,  remontent  jusqu*à  Tépaule  du  même  côté  et  robii- 
gent,  en  raison  de  leur  intensité,  à  garder  le  lit  pendant  près  d'un 
mois. 

Pais,  un  peu  plus  tard,  il  s'y  ajoute  des  douleurs  en  ceinture,  ayant 
leur  siège  an  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  la  région  ombilicale,  et 
raccompagnant  de  troubles  digestifs  au  point  d'amener  une 
perte  de  poids  que  le  malade  évalue  de  8  à  i2  kilogrammes.  La 
p&ipalion  de  Tabdomen,  les  jambes  fléchies,  permet  de  constater- 
rexislence  d*une  tumeur  de  la  grosseur  de  deux  poings,  située  dans 
ia  région  de  Tépigaslre,  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme 
e(  en  avant  de  la  colonne  vestibule.  Cette  tumeur,  molle  et  arrondie,  a 
la  forme  d'un  gâteau  ;  elle  est  animée  de  battements  et  de  mouvements 
d'expansion  très  étendus,  et  présente  à  l'auscultation  un  souffle  systo- 
iique  violent.  Les  digestions  sont  des  plus  pénibles;  il  existe  du 
gonflement  d'estomac,  de  la  lourdeur,  des  éroctations,  des  bâille- 
ments, de  faux  besoins,  en  un  mot,  tout  un  complexus  symptoma- 
(iqne  de  désordres  nenreux  produits  par  la  tumeur,  car  les  organes 
sont  absolument  intacts. 

Le  16  mai  1902,  il  est  pratiqué  une  première  injection  de  200  gr. 
d'une  solution  sodique  à  7  p.  1.000  et  5  p.  iOO  de  gélatine.  Cette 
injection  est  suivie,  quelques  heures  plus  tard,  de  vomissements  et 
d'une  élévation  de  température  de  39  degrés.  Les  injections  subsé- 
quentes, au  nombre  de  12,  donnent  également  lieu,  pour  la  plupart, 
a  une  élévation  de  température,  mais  celle-ci  ne  dépasse  pas 
3S  degrés.  Néanmoins,  sous  cette  influence,  les  douleurs  ne  tardent 
;^as  à  cesser,  la  tumeur  durcit  d'une  façon  manifeste,  les  mouvements 
ii  expansion  disparaissent  et  le  souffle  diminue  d'inten«ité. 

D'ailleurs,  les  douleurs  lombaires  qui  se  produisaient  autrefois  au 
moment  des  efforts  de  défécation  ont  entièrement  cessé,  à  tel  point 
que  le  malade,  se  trouvant  mieux,  désire  retourner  chez  lui,  sauf  à 
continuer  les  injections  de  gélatine  s'il  devient  nécessaire. 

Ces  différents  faits,  venant  s'ajouter  à  ceux  que  nous  avons  rap- 
portés antérieurement  (i)  et  à  ceux  qui  ont  été  publiés  d'autre 
t^rt  ,2),  nous  paraissent  mettre  hors  de  toute  contestation  refficacilé 
<les  injections  gélatinées  dans  le  traitement  des  anévrismes  de  l'aoïte. 

Nos  malades,  en  effet,  au  nombre  de  18,  se  sont  tous  sentis  sou- 
^gés  dès  les  premières  injections,  et  la  plupart  d'entre  eux  ont  été 

I  Voy.  BulL  Acad.  de  médecine,  22  juin  1897,  11  octobre  1898,  22  nov. 
U%  10  juillet  1900,  l"  août  1901. 

2,  Voy.  Ralindero,  Joum.  de  méd.  inlern.,  1899;  Stoitesco,  ibid,  !«'  juil- 
let 1899;  Simon  Montiel,  ibid,  15  nov.  1900  et  1902;  R.  Gaultier,  Thèse, 
Puria,  1904. 

4904.  —  ^«  27.  —  3*  série,  tome  lic.  3 
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améliorés,  sinon  guéris,  en  ce  sens  que  les  phénomènes  doaloanQi: 
et  autres,  dus  à  la  compression  exercée  par  la  poche  anévrismale  sur 
les  organes  voisins  ont  dispara,  et  que,  du  fait  de  la  coagulalioo  an 
sang  dans  celle-ci,  la  rupture,  à  moins  d'efforts  excessifs,  s*est  trouvée 
écartée.' 

Les  trois  malades  que  j*ai  Thonneur  de  soumettre  à  votre  examen 
sont  dans  ces  conditions.  Chez  Tun  d'eux,  celui  qui  fait  Tobjel  de 
notre  première  observation,  vous  constaterez  simplement,  un  pru 
au-dessous  de  la  clavicule  et  à  droite  du  sternum,  une  zone  de 
matilé  de  l'étendue  de  4  centimètres  i/2  à  partir  du  bord  droit  du 
sternum,  et  de  9  centimètres  à  partir  de  la  clavicule,  là  où  existait 
avant  les  injections  une  tumeur  pulsatile  du  voluiAe  d'une  grosse 
amande.  Or,  Teffacement  de  cette  tumeur,  comme  aussi  la  cessation 
des  douleurs  intenses  éprouvées  par  ce  malade,  ne  pouvant  être  que 
Teffet  de  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche  anévrismale,  nous 
avons  obtenu  tout  ce  qu'il  est  possible  d'attendre  dans  un  cas  de  ce 
genre,  où  il  n^est  pas  possible  d'espérer  la  disparition  totale  de  la 
tumeur  et  la  cicatrisation  de  l'aorte. 

Notre  deuxième  malade  est  une  femme  qui  se  trouvait  dans  des 
conditions  analogues  et  qui,  aujourd'hui,  a  repris  sa  profession  de 
couturière. 

Chez  notre  troisième  malade,  vous  trouverez,  au  niveau  du  tronc 
brachio-céphalique,  une  tumeur  du  volume  d'une  orange,  encore 
agitée  de  soulèvements  artériels,  mais  ferme  et  résistante,  sans  mou- 
vements d'expansion  depuis  un  traitement  par  les  injections  de 
gélatine.  Cette  tumeur,  aujourd'hui  manifestement  remplie  de  caillots, 
est,  par  cela  même,  préservée  de  toute  rupture,  car  depuis  plus  d'une 
année  celui  qui  en  est  atteint  exerce,  sans  aucune  difficulté,  la  pro- 
fession d'inOrmier  dans  notre  salle. 

Ceux  des  malades  qui  nous  ont  quittés,  et  avec  lesquels  nous  cou- 
servons  des  relations,  se  portent  bien  et  peuvent  vaquer  sans  danger 
à  des  travaux  exigeant  peu  d'efforts;  car,  tout  effort,  il  est  facile  de 
le  comprendre,  est  facilement  dangereux,  en  effet,  même  des  éter- 
nuements,  des  quintes  de  toux  venant  à  pousser  le  sang  vers  Taorte 
avec  une  grande  intensité,  peuvent  conlribaer  à  décoller  les  caillots 
de  la  paroi  de  la  poche  anévrismale  et  favoriser  l'arrivée  d*une  cer- 
taine quantité  de  sang  pouvant  accroître  son  volume. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  à  un  de  nos  malades  dont  nous  complétons 
ici  Vobservation. 

Obs.  VII.  —  Anévrisme  de  la  crosse  aortique.  Distension  considérahie 
et  mortification  de  la  peau,  hémorragie  légère  et  mort, 

M.  L...  nous  ayant  quitté  le  1*'  juin  1899  (1),  reprend  ses  occupa- 
i  »ns  de  sellier  qu'il  avait  été  obligé  de  cesser  bien  avant  son  traite* 

(1)  Voy.  Acad.  de  méd.,  10  juillet  1900. 
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ment,  et  les  continue,  de  janvier  à  juillet;  il  peut  même  courir  ei 

engraisse  de  10  kilogrammes. 

En  juillet  1900,  à  la  suite  d^une  grande  fatigue,  la  poche  anévris- 
maie,  qui  avait  le  volume  d*nne  grosse  orange,  se  met  à  croître  et 
devient,  sur  un  point,  le  siège  de  nouvelles  douleurs  et  de  battements, 
mais  le  malade  se  trouve  mieux  à  la  suite  de  deux  injections  de  géla- 
tine pratiquées  par  le  D' Amat,  de  Saint^Gaultier. 

Un  débit  de  tabac  lui  ayant  été  concédé,  il  cesse  de  se  fatiguer  et  va 
jusqu'au  mois  de  septembre  1901,  sans  éprouver  aucun  changement 
du  cMé  de  son  anévrisme.  A  cette  époque,  il  se  fatigue,  et  la  poche 
anérrismale  augmente  de  volume,  tandis  qu'il  est  repris  de  douleurs 
et  d'une  toux  quinteuse.  Le  D'  Amat  lui  pratique  six  injections,  et 
tont  rentre  dans  Tordre  jusqu'en  septembre  1902,  où  la  poche  ané- 
vrismale  vient  à  grossir  à  nouveau,  tandis  que  les  forces  diminuent. 
Use  décide,  alors,  à  revenir  avec  nous,  quand,  au  moment  de  prendre 
le  train,  il  lui  survient,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux  très  violente, 
Que  hémoptysie  qui  lui  fait  perdre  un  demi-litre  de  sang  environ* 
Plasienrs  autres  hémoptysies  surviennent  les  jours  suivants,  et  il 
Qous  arrive  le  16  novembre. 

Sa  tumeur,  molle  sur  plusieurs  points  où  existent  des  mouvements 
iexpansion,  a  la  forme  d'un  cône  qui  aurait  35  centimètres  de  cir- 
'  onférence  à  sa  base  et  20  centimètres  de  hauteur  ;  elle  est  recouverte 
d'one  peau  luisante,  amincie,  parsemée  de  marbrures,  et  parcourue 
^ïïn  fin  réseau  de  capillaires. 

Des  injections  de  gélatine  sont  pratiquées  les  17, 21  et  27  novembre, 
puis  les  8, 12  et  16  décembre,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  poche 
cesse  de  s'accroître,  et  les  mouvements  d'expansion  diminuent  d'in- 
tensité. Néanmoins,  le  12  janvier,  on  aperçoit  à  la  surface  de  la 
tumeur  deux  petites  croûtes  noirâtres  qui  augmentent  d'étendue,  et 
Oiiissent  par  se  rejoindre  pour  former  une  croûte  unique  disposée 
comme  une  calotte  à  son  sommet. 

te  hindi  19,  cette  croûte  tombe  et  laisse  à  sa  place  une  ouverture 
de  retendue  d*une  pièce  de  5  francs,  que  bouche  un  caillot  de  colo- 
ration rose  pâle,  laissant  suinter  un  liquide  sanguinolent.  Le  lende- 
QaiQ.  ce  caillot  dépasse  d'environ  1  centimètre  les  bords  de  rorifice 
et  forme  comme  un  bouchon  sortant  du  goulot  d'une  bouteille. 

U  jeudi  22,  ce  caillot  tombe  et  se  trouve  remplacé  par  un  autre  de 
<o^me  aspect;  il  comprend  trois  couches  distinctes  et  pèse  75  grammes, 
t  n  peu  plus  tard,  le  sang  se  fait  jour  sur  le  bord  gauche  de  la 
tumeur,  entre  la  paroi  et  les  caillots,  mais  il  ne  tarde  pas  à  cesser  de 
Muler  sous  l'influence  d'une  légère  pression  pratiquée  â  l'aide  de 
compresses  de  tampon  d'ouate. 

Le  malade  pâlit,  son  pouls  s'accélère  et  sa  peau  se  couvre  d'une 
suent  froide.  Le  lendemain,  à  2  heures  du  matin,  les  extrémités  se 
refroidissent,  la  circulation  et  la  respiration  s'accélèrent,  il  distingue 
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difficilement  les  objets  qui  Tentourent,  tombe  dans  Tagonie  et  meurt  à 
7  heures. 

La  poche  anévrismale  dont  le  volume  est  conservé  se  trome 
obstruée  à  son  sommet  par  un  bouchon  fibrineux  et  comblée  par  une 
masse  de  caillots  lamellaires  gris  blanchâtres  communiquant  avec  la 
crosse  aortique  par  un  orifice  de  5  centimètres  de  diamètre. 

Le  sternum  est  détruit,  et  aussi  les  cartilages  costaux  des  trois  pre- 
mières côtes.  Le  cœur,  dont  les  valvules  sont  intactes,  n'est  pas  aug- 
menté de  volume  ;  mais  Taorte  est  le  siège  d'un  épaississemeot  qui  a 
débuté  par  la  tunique  interne,  à  la  surface  de  laquelle  se  voient  de 
nombreuses  plaques  saillantes  qui  cessent  à  partir  de  l'aorte  abdomi- 
nale qui  est  saine.  Les  plèvres  et  les  poumons  sont  normaux,  ainsi  que 
les  organes  de  Tabdomen  et  l'encéphale. 

Le  fait  suivant  se  rapproche  sensiblement,  par  sa  terminaison,  de 
celui  qui  précède,  et,  pour  ce  motif,  nous  avons  cru  devoir  le  placer  à 
sa  suite  dans  le  but  de  montrer  que  la  mort,  dans  ces  conditions,  loia 
d'être  rapide  et  subite,  ainsi  qu'il  arrive  généralement,  a  lieu,  plotôL 
lentemenl  en  raison  de  la  résistance  des  caillots  qui  s'opposent  à  uoe 
hémorragie  abondante  et  brusquement  mortelle. 

Obs.  Vin.  —  Anévrisme  sacciforme  de  V(wrte  formant  tumeur  en  axatit 
du  sternum  et  traité  par  la  gélatine,  amincissement  de  la  peau  et  morti- 
fication de  ce  tégument  à  son  sommet,  infiltration  du  sang  entre  la  pochi 
anévrismale  et  le  caillot  fibrineux.  Légère  hémorragie  et  mort.  A  fav- 
topsiCf  la  poche  est  entièrement  remplie  de  caillots, 

G...  (Alexandrine),  cinquante  et  un  ans,  couturière,  sans  antécédent 
morbides  reconnus,  ressent  vers  le  20  octobre}1900  de  violentes  don- 
leurs  dans  l'épaule,  le  membre  supérieur,  le  cou  et  la  tète  du  oyit 
gauche. 

Ces  douleurs  se  continuent  pendant  une  année^avec  de  vives  exacer- 
bations  et  une  intensité  telle  qu'elle  perd  tout  sommeil  et  quel:; 
jette  des  cris  qui  s'entendent  dans  la  rue  ;  en  outre]  il  lui  est  impos- 
sible de  se  servir  de  son  bras.  D'ailleurs,  trois  mois  avant  son  entri-e 
&  l'hôpital,  est  apparue  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  à  1  centi- 
mètre au-dessous  du  bord  supérieur,  une  tumeur  qui  s>st  peu  i 
peu  développée  au  point  d'acquérir  le  12  décembre  1901,  jour  de 
Tarrivée  de  la  malade,  le  volume  d'une  grosse  orange. 

Cette  tumeur  ne  déborde  pas  sensiblemeut  les  parois  de  cet  os;  elle 
est  molle,  pulsatile,  animée  de  mouvements  d'expansion,  mais  elle  n^ 
gène  ni  la  phonation,  ni  la  respiration,  non  plus  que  la  déglutition. 
Tous  les  organes,  d'ailleurs,  sont  intacts. 

Le  13  décembre  au  matin,  il  est  pratiqué  une  première  injection  àe 
150  grammes  de  sérum  gélatine  de  2  gr.  5  p.  100  de  géiatinef;  ds^' 
demi-heure  plus  tard,  la  malade  s*endort  et  souffre  à  peine  dans 
l'après-midi  et  dans  la  nuit  qui  suit. 
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La  seconde  nuit  est  excellente  ;  la  malade  avoue  qu'elle  n'a  pas  si 
bien  dormi  depuis  fort  longtemps.  Elle  prend,  les  jours  suivants,  une 
potion  de  cbloral  et  morphine,  et  ses  douleurs  ne  reparaissent  plus. 
Da  13  décembre  au  20  mars,  il  est  fait  neuf  injections  de  sérum  géla- 
tine sans  que  la  malade  ait  manifesté  aucune  plainte. 

Les  dimensions  extérieures  de  la  poche  sont  à  cette  époque  dç 
11  centimètres  de  haut  en  bas,  et  de  13  centimètres  de  gauche  à 
droite. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  ces  dimensions  augmentent  tout-à* 
coup  par  le  fait  d'une  coulée  de  sang  entre  les  parois  du  sac  et  les 
caillots  qui  le  remplissent,  car  on  peut  constater  sur  un  point  le  retour 
de  mouvements  d'expansion. 

Vers  le  20  juin,  la  tumeur  s'accroît  encore,  et  elle  se  prolonge  en 
haat  par  deux  diverticules  qui  forment,  de  chaque  côté  du  cou, 
comme  deux  cordes  tendues  animées  de  légers  battements. 

La  malade,  jusqu'à  ce  jour,  avait  reçu  vingt-deux  injections.  Le 
ijoillet,  apparaissent  au  sommet  de  la  tumeur  deux  taches,  chacune 
de  la  dimension  d'une  pièce  de  un  franc,  d'un  rouge  violacé,  qui,  peu 
à  peu,  deviennent  froides,  livides,  noires  et  finissent  par  former  de 
petites  escarres  qui  mettent  à  nu  les  caillots  sanguins. 

Le  19  juillet,  à  4  heures  du  matin,  cette  malade,  qui  avait  cessé  de 
souffrir,  pâlit,  pousse  un  cri  et  s'évanouit;  sa  respiration  est  hale- 
tante et  son  pouls  rapide.  Une  des  plaques  sphacélées  s'était  détachées 
et  une  certaine  quantité  de  sang  ne  dépassant  pas  un  demi-litre 
s  était  écoulée  au  dehors. 

Un  gros  caillot,  ferme,  fibrineux  et  blanchâtre,  sorti  de  l'orifîce, 
avait  mis  obstacle  à  l'hémorragie. 

La  malade  ouvre  les  yeux,  parait  entendre,  mais  ne  répond  pas 
anx  questions;  vers  les  7  heures,  elle  pâlit  à  nouveau,  quoique 
Thémorragie  soit  définitivement  arrêtée,  puis  le  pouls  faiblit,  la  respi- 
ration devient  suspirieuse  et  la  mort  a  lieu  à  8  heures. 

La  région  antéro-supérieure  de  la  poitrine  est  surmontée  d'une 
tomeur  de  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus  offrant  en  son  milieu  une 
ouTerture  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs.  Par  cet  orifice 
^rt  un  champignon  formé  de  caillots  fibrineux  blanchâtres  pesant 
\%  grammes,  et  qui  ail  centimètres  de  long  sur  8  centimètres  de 
^ge  et  5  centimètres  d'épaisseur.  Ce  champignon  enlevé,  la  poche 
tout  entière  est  remplie  de  caillots  fibrineux  cruoriques  denses  et 
fermes.  L'ouverture  de  la  cage  thoracique  permet  de  constater  que 
toute  la  moitié  supérieure  du  sternum  et  les  cartillages  costaux  des 
<{uaire  premières  côtes,  ont  totalement  disparu  après  érosion,  pour 
taire  place  à  la  tumeur  qui  se  rattache  par  un  pédicule  à  la  face  anté- 
rieure de  l'aorte,  et  présente  à  sa  partie  supérieure  deux  diverticules 
ou  prolongements  situés  entre  les  insertions  des  muscles  sterno- 
cléido-mastoldiens,  et  qui,  pendant  la  vie,  étaient  !e  siège  de  batte- 
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roents.  Le  tronc  brachio-céphaliqae  est  dilaté,  et  comme  la  caroUde 
et  la  sons-clarière  gauche,  il  prend  naissance  sur  la  face  postèrienre 
de  la  tamenr,  tont  près  de  son  point  d'insertion  à  Taorte.  Ce  dernier 
yaisssean  qni  communique  avec  la  tumeur  par  un  orifice  circnlaire, 
est  le  siège  de  plaques  multiples  d'altération  qui  doublent  ou  triplent 
son  épaisseur  an  niveau  de  sa  portion  thoracique  tandis  que,  dans  sa 
portion  abdominale,  il  est  pour  ainsi  dire  intact. 

Le  péricarde  renferme  250  centimètres  cubes  d'un  liquide  citrio 
transparent  ;  le  cœur,  nullement  hypertrophié,  est  contracté,  ses  cavi- 
tés sont  vides  de  sang,  et  ses  valvules  intactes.  Les  poumons,  légère- 
ment adhérents  à  la  tumeur  anévrismale  et  à  la  paroi  thoracique, 
n'offrent  rien  d'anormal;  il  n'existe  de  compression  ni  des  voies 
aériennes,  ni  de  Tœsopfaage.  Le  tube  digestif,  au  reste,  est  intact  ;  le 
foie,  la  rate,  le  pancréas  et  les  reins  n^ont  aucune  lésion  apparente 
pas  plus  qae  les  ot^nes  génitaux. 

L^ncéphale  et  ses  artères  sont  normaux,  mais  la  carotide  présente 
à  son  entrée  dans  le  crâne  une  plaque  très  peu  étendue  d'artério- 
sclérose. Les  organes  laissent  échapper,  à  la  coupe,  da  sang  avec  abon- 
dance, preuve  que  la  mort  n'a  pas  été  le  fait  de  la  perte  sanguine, 
mais  bien  d'une  anémie  bulbaire  parvaso-constricHon. 

L'incision  de  la  fesse  droite,  &  l'endroit  même  oà  vingt  heures  avant 
la  mort  avait  été  pratiquée  une  injection  de  250  centimètres  cubes  de 
sérum  gélatine,  a  permis  de  constater  qu'il  n'existait  aucune  trace  ni 
de  gélatine  injectée,  ni  de  travail  inflammatoire. 

Ces  deux  malades  et  deux  autres  qui  sont  morts  de  syncope, 
aiusi  qu'il  peut  arriver  à  tout  individu  porteur  de  tumeurs  du 
médiastin,  sont  les  seuls  que  nous  ayons  perdus,  du  moins  à 
notre  connaissance.  Nous  ne  parlons  pas  de  deux  malades 
atteints  de  simple  dilatation  aor tique  et  qui  ont  succombé  rapi- 
dement à  une  rupture  du  vaisseau. 

Cette  mortalité,  certes,  est  faible  pour  une  affection  de  la  plus 
grande  gravité,  et,  si  on  vent  bien  la  comparer  à  celle  des  ané- 
vrismes  de  Taorte  traités  par  toute  autre  méthode,  il  nous 
semble  qu'on  accordera  forcément  la  préférence  à  celle  de:; 
injections  de  gélatine. 

Nous  n^avons  pas,  Messieurs,  à  vous  exposer  à  nouveau  cette 
méthode;  vous  la  connaissez  déjà;  qu'il  nous  suffise  de  vous 
dire  qu'aujourd'hui,  comme  autrefois,  nous  nous  servons  d*une 
solution  de  gélatine,  préparée  par  la  pharmacie  centrale  de  la 
rue  de  Jouy,  renfermant  pour  iOGO  grammes  7  granunes  de 
chlorure  de  sodium  et  25  grammes  de  gélatine.  Nous  injectons 
ellement  200  grammes  de  cette  solution,  c'est-à-dire. 
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chaque  fois,  5  grammes  de  gélatine,  et  nous  avons  pu  constater 
que  cette  dose  était  parfaitement  absorbée  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  (voir  obs.  VIII),  et  que  les  tissus  n'étaient 
nullement  lésés  à  son  contact. 

Nos  injections,  qui,  autrefois,  avaient  lieu  tous  les  sept  ou  huit 
jours,  sont  pratiquées  aujourd'hui,  sans  nul  inconvénient,  tous 
les  trois  ou  quatre  jours.  Quelques  accès  de  fièvre  et  de  rares 
poussées  inflammatoires  des  tissus  qui  reçoivent  Tinjection  sont 
les  seuls  accidents  que  nous  ayons  eu  à  constater.  Mais  ces  acci- 
dents ayant  toujours  été  passagers,  nous  n'avons  pas  à  en  tenir 
compte,  et,  si  d'autres  praticiens  ont  eu  à  déplorer  des  désordres 
d'une  grande  gravité,  comme  le  tétanos,  ce  résultat  ne  peut 
tenir  qu'à  un  défaut  de  préparation  de  la  matière  à  injection,  ce 
dont  notre  méthode  ne  saurait  être  rendue  responsable;  et,  en 
^lîet,  il  n'y  aurait  pas  plus  de  raisons  pour  la  rejeter  que  pour 
abandonner  le  chloroforme  sous  prétexte  qu'on  a  vu  se  produire 
des  cas  de  mort  à  la  suite  de  son  emploi. 

Ce  que  nous  recommandons  aux  personnes  qui  voudraient  la 
mettre  en  pratique,  c'est  de  se  servir  après  stérilisation,  ainsi 
qu'on  le  fait  à  la  pharmacie  centrale,  de  la  gélatine  du  com- 
merce connue  sous  le  nom  de  gélatine  blanc  manger  qui  donne 
en  solution  une  coloration  bleutée.  La  stérilisation  en  sera  faite  à 
l'autoclave  sous  pression,  aune  température  de  H5  degrés  comme 
la  recommandé  l'Académie,  ou  même  à  une  température  infé- 
rieure de  105  à  f  10  degrés  si  on  craint  d'altérer  la  gélatine  ;  à  la 
condition,  toutefois,  de  la  renouveler  plusieurs  fois.  On  a  dit,  ici 
même,  que  les  propriétés  coagulantes  des  injections  de  gélatine 
tenaient  non  pas  à  la  gélatine,  mais  bien  au  chlorure  de  calcium 
qu'elle  renferme. 

Or,  cette  substance  ayant  été  trouvée  d'après  les  renseigne- 
ments qui  nous  ont  été  fournis  dans  la  proportion  de  6  gr.  65  à 
^  ^.  05  pour  iOOO,  de  gélatine,  un  ballon  d'une  solution  de 
^IJ  grammes  à  2  grammes  50  p.  iOO  de  gélatine  contient  au  plus 
^M  centigrammes  de  cette  substance,  dose  insuffisante  pour 
produire  les  phénomènes  observés.  Quant  à  l'acidité  de  nos 
solutions,  elle  a  été  trouvée  de  0,154  miligrammes  par  litre, 
exprimée  en  acide  sulforique,  ce  qui  est  encore  une  dose  insi- 
gnifiante, et,  par  conséquent,  l'action  exercée  par  les  injections 
de  gélatine  est  bien  l'effet  de  ce  produit  et  non  celui  du  chlorure 
de  calcium  ou  des  acides  qui  s'y  rencontrent. 

^  ce  qui  précède,  en  tout  cas,  et  de  l'ensemble  des  faits  que 
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j*ai  eu  rhonneur  de  ¥Ous  exposer,  je  me  crois  aatorisé  àlirer 
les  coDclusioas  suivantes  : 

i*  La  méthode  des  injections  gélatinées  appliquée  an  Iraile- 
ment  des  anévrismes  de  Taorte  n*est  nullement  daogereose  5i 
on  a  le  soin  de  se  servir  de  solutions  de  gélatine  de  bonne 
qualité  et  bien  stérilisées. 

2""  Ces  injections  ont  la  propriété  de  favoriser  la  coaguialluo 
du  sang  dans  le  sac  anévrismal  et,  de  cette  façon,  elles  coolii- 
bnent  à  la  cure  des  anévrismes  si  redoutables  des  gr)5 
▼aisseaux. 

3^  Les  accidents  tétaniques  ou  autres,  constatés  à  la  suîle  de 
Tapplication  de  cette  méthode^ont  toujours  été  l'effet  :  ou  blende 
remploi  de  solutions  de  gélatine  de  mauvaise  qualité,  ob  h\ti 
d'une  stérilisation  insuf Osante  des  solutions  usitées. 

M.  Paul  Reymkr  :  Je  suis  heureux  de  venir  ici  appuyer  dt 
mon  expérience  personnelle  ce  que  vient  de  dire  mon  cL^r 
maître  M.  Lancereaux  sur  la  valeur  curative  du  sérum  gélata 
dans  le  traitement  de  certains  anévrismes  qui  sont  aa-de^ss^ 
des  ressources  chirurgicale^. 

Je  rappelerai  un  cas  d'anévrisme  artério-veineux  du  sm^ 
caverneux  que  j*ai  soigné  il  y  a  trois  ans,  et  dont  j'ai  publié,  ù 
y  a  deux  ans,  Tobservation  à  la  Société  de  chirurgie.  Dans  i*^ 
cas,  il  s'agissait  d'un  anévrisme  consécutif  à  une  fracture  dt*  ia 
base  chez  une  femme  de  cinquante  ans  environ,  anévri>'j'f 
s'accompagnant  d'exophtalmie,  et  d'un  bruit  de  thriU  iileo^' 
qui  empêchait  la  malade  de  prendre  tout  repos.  Je  lui  avais  fj> 
la  ligature  de  la  carotide  du  côté  de  la  lésion.  Le  brait  ané- 
vrismal avait  disparu,  l'exophtalmie  avait  diminué.  Malheureu- 
sement, un  mois  après,  tous  les  symptômes  réapparaissaioc' 
aussi  intenses,  il  fallait  penser  à  la  ligature  de  la  carotide  d:. 
côté  opposé,  et  j'avoue  que  devant  la  gravité  de  cette  nouvti'* 
intervention  j'hésitais.  C'est  alors  que  connaissant  les  beaoi 
résultats  obtenus  par  MM.  Lancereaux  et  Paulesco,  je  crus  devvîr 
avoir  recours  aux  injections  de  sérum  gélatine,  qui  fureol  pn« 
tiquées  suivant  la  méthode  de  M.  Lancereaux  par  son  assisUn' 
M.  Dumont.  Deux  mois  après,  tout  symptôme  anévrismal  av.t:l 
complètement  disparu  ;  il  n'y  avait  plus  ni  exophtalmie,  ni  brui 
de  soufQe.  La  malade  était  complètement  guérie.  J'ai  eu  deroi'^ 
rement  l'occasion  de  ravoir  cette  malade,  et  la  guérisoo,  depuis 
trois  ans,  s'est  maintenue.  Il  y  a  deux  ans,  j'avais  encan?  •' 
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traiter  dans  mon  service  un  homme  atteint  d'anévrisme  de 
Taorte,  qui  avait  perforé  le  sternum,   faisait  saillie  sous  la 
peau  et  menaçait  de  s'ouvrir  au  dehors.  J'eus  recours,  dans  ce 
cas,  aux  injections  de  sérum  gélatine.  Les  premières  injections 
furent  faites  sous  mes  yeux  ;  puis  partant  en  vacances,  je  priai 
mon  assistant,  mon  regretté  collègue  et  ami  le  D'  Beuglé,  de 
vouloir  bien,  pendant  mon  absence,  les  continuer.  Celui-ci,  qui 
|H)ur  la  première  fois  les  employait,  très  sceptique,  ne  les  con- 
tinua au  début  que  dans  le  désir  de  m'étre  agréable.  Et  cepen- 
dant, quand  je  revins,  la  tumeur  s'était  affaissée,  elle  ne  fai- 
^it  plus  saillie,  les  battements  diminuaient,  et  je  vois  encore 
l'eDttionsiame  de  mon  pauvre  Beuglé,  me  présentant  ce  malade, 
tt me  faisant  constater  le  mieux  extraordinaire  qui  s'était  produit 
pendant  mon  absence.  Malheureusement,  ce  malade  était  un 
cérébral,  un  agité,  qui  s'élant  pris  de  querelle  avec  ma  surveil- 
lante me  quitta  se  croyant  guéri,  et  je  Tai  perdu  de  vue. 

Devant  de  pareils  résultats  on  ne  saurait  rester  indifférent  et 
méconnaître  la  valeur  thérapeutique  de  ces  injections  de  sérum, 
qui  devient  une  ressource  précieuse,  lorsque  l'extirpation  de  ces 
aoévrismes  est  impossible. 

(juaot  à  rinnocuité  de  ces  injections,  je  partage  entièrement 
SOT  ce  point  la  manière  de  voir  de  M.  Lancereaux. 

Je  D  ai  jamais  vu,  en  employant  les  doses  que  MM.  Lancereaux 
et  i^aulesco  ont  préconisées,  d'accidents  survenir.  Mais  on  doit 
se  servir  de  sérum  gélatine  stérilisé  à  l'autoclave  au  moins  à  la 
température  de  115  degrés,  et  stérilisé  dans  les  ampoules  fermées 
il  la  lampe,  et  dont  on  ne  cassera  les  tubulures  qu'au  moment  de 
faire  Tinjection.  Avec  ces  précautions  tout  danger  d'infection  de 
quelque  nature  qu'elle  soit  est  absolument  écarté.  C'est  pour 
Davoirpas  pris  ces  précautions  qu'on  a  eu  des  accidents,  et  si 
"Qa  signalé  des  cas  de  tétanos  dans  les  hôpitaux  à  la  suite  de 
'«'S  injections  de  sérum,  il  faut  bien  savoir  que  la  faute  n'en  est 
pas  imputable  au  sérum  gélatine,  mais  à  la  manière  dont  ce 
sérum  est  préparé  dans  les  hôpitaux;  car  c'est  toujours  avec  le 
sérum  gélatine  des  hôpitaux  que  ces  accidents  se  sont  produits. 
U stérilisation  de  ce  sérum  dans  les  hôpitaux  est  défectueuse; 
chose  en  effet  incroyable  à  l'heure  actuelle,  nos  pharmacies  des 
liùpiiaux  ne  sont  par  encore  pourvues  des  éluves,  autoclaves 
nécessaires  pour  nous  préparer  aseptiquement  les  différents  pro- 
duits dont  nous  avons  besoin.  Il  en  résulte  que  c'est  dans  nos 
îiervices  de  chirurgie  qu'on  stérilise  le  sérum  gélatine  dans  des 
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ballons  en  verre  ouverts  à  une  de  leurs  extrémités,  et  bouchés 
plus  ou  moins  bien  avec  un  bouchon  d'ouate. 

Conservez  dans  ces  conditions  seulement  quelques  heures  ce 
sérum  dans  une  salle  d'hôpital,  vous  verrez  avec  quelle  rapidii^" 
le  sérum  se  trouble,  et  vous  comprendrez  combien  il  n'offre 
aucune  garantie.  Aussi  ai-je  proscrit  dans  mon  service  le  sérum 
gélatine  des  hôpitaux,  et  je  ne  me  sers  que  de  sérum  venant  de 
maisons  le  préparant  comme  je  Tai  dit  plus  haut. 

En  prenant  de  plus  toutes  les  précautions  d'asepsie  nécessaire 
pour  toute  injection,  nous  pouvons  affirmer  dans  ces  condilioDs 
l'innocuité  absolue  du  sérum  gélatine,  dont  on  ne  saurait  trop 
préconiser  l'emploi  dans  le  traitement  des  anévrismes  profonds. 


II.    Létiologie  de  CappendicUe,  9^PP^  ^'  alimentation  conw., 

par    M.    J.    LUCAS-CUAMPIONMÈRE. 

Lorsqu'il  y  a  quatorze  ou  quinze  ans,  les  premiers  travaux 
sur  l'appendicite  et  la  résection  de  l'appendice  ont  été  publiéN 
le  sentiment  des  observateurs  fut  que  le  mal  que  Ton  observait 
ainsi  n'était  en  quelque  sorte  que  la  conséquence  de  la  i^^p' 
siiion  anatomique  bien  connue  de  l'appendice,  de  sa  proximii»' 
avec  le  péritoine^  que  la  présence  des  corps  étrangers  dans  1  ap- 
pendice rendaitcomple,  pour  le  grand  nombre,  du  mécanisme  «i^* 
son  inflammation.  Puis,  à  mesure  que  l'on  a  observé  des  faii> 
nouveaux,  à  mesure  que  les  opérations  se  sont  multipliées,  oc 
s'est  aperçu  qu'un  nombre  considérable  de  faits  ne  répondaieot 
pas  aux  premières  observations,  que  la  question  était  beauec»up 
plus  compliquée.  Des  contradictions  se  sont  élevées  entre  b 
observateurs.  Entre  les  lésions  anatomiques  et  l'intensité  des 
phénomènes  douloureux  et  des  phénomènes  infectieux,  on  ^ 
observé  une  discordance  qui  a  singulièrement  troublé;  cerlaioï 
observateurs  ont  rencontré  avec  une  extrême  fréquence  de> 
accidents  que  d'autres  n'observaient  que  rarement.  Des  ob?er- 
vateurs  d'expérience,  bien  sûrs  de  leur  mémoire  clinique,  «^di 
pu  affirmer  qu'ils  n'avaient  antérieurement  observé  rien  de  sem- 
blable aux  faits  de  leur  observation  actuelle.  La  gravité  el  l^ 
forme  même  des  accidents  variait  avec  les  moments  et  1^=' 
régions. 
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J  ai  pensé  que  la  raison  de  ce  trouble,  de  celte  confusion  était 
que  Tappendicite  n'était  pas  à  proprement  parler  une  maladie 
ancieoDe,  mais  une  maladie  nouvelle.  Cette  notion  m'a  paru  des 
plus  importantes,  car  d'une  part  il  nous  faut  apprendre  à  con- 
naître une  maladie  dont  rien  dans  les  études  anciennes  ne  nous 
faisait  soupçonner  l'existence,  et  d'autre  part,  si  nous  parvenons 
à  pénétrer  le  mystère  de  l'étiologie  de  la  maladie  nouvelle,  nous 
avons  le  droit  d'espérer  que  nous  serons  armés  dans  une  cer- 
taine mesure  pour  en  prévenir  le  développement. 

Convaincu  de  Timportance  de  l'étiologie  et  de  cette  nouvelle 
manière  de  considérer  la  maladie,  j'ai  fait  une  enquête  qui,  si 
elle  ne  m'a  pas  donné  tous  les  résultais  que  j'en  pouvais  attendre, 
m'a  apporté  nombre  de  faits  positifs  et  intéressants  que  je  crois 
dignes  de  Tatlention  de  l'Académie. 

Voici  les  données  qui  m'ont  amené  à  professer  les  opinions 
qui  m'ont  dirigé  dans  mon  enquête. 

L'appendicite  est  une  maladie  nouvelle.  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  1  appendicite  n'ait  jamais  existé,  qu'elle  ne  se  soit  présentée 
avec  le  même  cortège  de  symptômes  qu'aujourd'hui,  et,  comme 
on  n'en  connaissait  pas  le  mécanisme,  qu*on  ne  l'ait  alors 
confondue  avec  un  certain  nombre  de  maladies  alors  connues. 

Mais  le  fait  parait  autrefois  être  resté  plutôt  rare  et  je  ne  puis 
accepter  que  l'on  dise  :  «  L'appendicite  était  aussi  commune 
autrefois  qu'aujourd'hui,  on  la  méconnaissait  parce  qu'on  ne  la 
connaissait  pas  :  la  typhlite,  l'étranglement  interne,  la  colique 
«le  miserere  étaient  les  étiquettes  trompeuses  sous  lesquelles 
^lle  se  dissimulait.  » 

Je  pense  que  cette  manière  de  juger  les  choses  est  absolument 
défectueuse.  Si  l'appendicite  s*était  présentée  autrefois  avec  la 
'fréquence  et  la  violence  avec  laquelle  elle  se  présente  aujour- 
d'hui, il  est  impossible  qu'elle  eût  échappé  à  l'observation  de 
Qiêdecins  attentifs  et  encore  moins  aux  chercheurs  d'autopsie, 
qui  étaient  bien  plus  ardents  dans  leurs  recherches  qu'on  ne 
1  est  aujourd'hui. 

H  y  aurait  au  moins  dans  leurs  relations  des  souvenirs  qui  se 
l'apporteraient  nettement  &  des  faits  qui  sont  aujourd'hui  des 
failâde  tous  les  jours. 

tes  étiquettes  que  l'on  attribue  rétrospectivement  à  l'appendi- 
cite étaient  celles  de  maladies  rares  tandis  qu'aujourd'hui  nous 
observons  des  poussées  extraordinaires  de  l'appendicite.  Nous 
n'observons  pas  la  maladie  à  l'état  de  fait  isolé.  Il  y  a  des 
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périodes  où  elle  devient  si  fréquente,  que  Ton  a  à  observer  plu- 
sieurs fois  en  un  jour  des  cas  de  gravité  capitale  qui  se  termine- 
raient par  la  mort  si  on  n'intervenait  pas  à  temps. 

Il  y  a  des  périodes  où  les  cas  semblent  disparaître,  tandis 
qu'en  d'autres  la  maladie  reparaît  par  séries. 

La  maladie  apparaît  en  certaines  régions  et  s'y  multiplie.  Il  y 
a  plus,  elle  devient  familiale  comme  chacun  s'accorde  à  le  recoQ- 
naitre.  En  ce  cas,  elle  semble  dépendre  bien  plus  de  circons- 
tances communes,  comme  l'alimentation,  peut-être  la  contagion, 
que  de  dispositions  anatomiques  spéciales,  qui  n'ont  jamais  pu 
être  vérifiées. 

En  même  temps  que  la  maladie  nouvelle  a  paru  évoluer 
depuis  quinze  ans  parallèlement  à  la  grippe,  et  sans  qu'il  soit 
bien  facile  d'en  donner  une  statistique,  il  semble  bien  que  le^ 
infections  intestinales  caractérisées  par  des  entérites  de  toutes 
formes  sont  devenues  d'une  extrême  fréquence  chez  TenfaDi 
comme  chez  l'adulte.  Cette  observation  répétée  par  un  graû<i 
nombre  de  médecins  ne  me  parait  laisser  guère  de  doutes.  >iûu> 
en  pouvons  trouver  en  quelque  sorte  un  témoignage  matériel 
dans  l'extrême  prospérité  que,  dans  le  même  temps,  ont  pris  le? 
deux  stations  d'eaux  françaises  où  se  traitent  les  maladies  iate>- 
tinales,  Plombières  et  Châtel-Guyon. 

J'ai  pensé  qu'il  était  fort  naturel  de  croire  que  la  cause  de  ct'^ 
maladies  nouvelles  dépendait  du  développement  de  la  grippe, 
je  n'ai  rien  inventé^  j'ai  accepté  l'étiologie  de  l'appendicil* 
admise  déjà  par  des  chirurgiens  américains,  par  le  D*"  Grippai. 
dWngers,  et  surtout  par  notre  collègue  Faisans,  qui  estime  qu'au 
début  de  toute  appendicite  il  y  a  la  grippe. 

Mais  comme  je  l'ai  déjà  exposé  à  l'Académie,  j'estime  que  la 
grippe  î)i  elle  seule  n'a  pas  suffi  à  engendrer  ce  grand  mouvem^Di 
d'infection  inteslinale  dont  l'appendicite  traduit  la  manifestalioc 
la  plus  violente  et  la  plus  grave.  L'appendicite  ne  m'a  pas  paru 
futalement  liée  à  la  grippe.  Des  pays  qui  ont  subi  la  grippe  m 
connaissent  pas  l'appendicite.  Elle  me  paraît,  chez  les  sujets  qui 
ont  subi  la  grippe,  avoir  été  préparée  par  Tabus  de  la  nourriture 
carnée  et  par  Tinsuffisance  des  précautions  de  défense  contre' 
les  suites  de  ces  abus. 

Dans  les  documents  qui  suivent,  toutes  les  régions  ou  tous  le^ 
établissements  au  régime  végétarien  qui  n'ont  pas  eu  d'appec- 
dicite,  ont  été  saturés  par  les  épidémies  de  grippe. 

^on  seulement  j'ai  vu  se  développer  l'appendicite  avec  l'ali- 
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meDlation  carnée,  mais  j'ai  observé  des  faits  qui  ne  me  parais- 
sent pas  contestables  dans  lesquels  la  gravité  des  accidents,  la 
violence  de  révolution  de  l'intoxication,  m'a  paru  en  relation 
avec  une  alimentation  carnée  exceptionnellement  abondante  et 
chez  de  très  jeunes  sujets  avec  une  alimentation  carnée  tout  & 
fait  prématurée. 

On  conçoit  aisément  Timportance  de  cette  doctrine  si  on  peut 
en  vérifier  l'exactitude. 

Qoaad  la  lésion  appendiculaire  a  été  bien  installée,  j'estime 
'fUe  C opération  seule  peut  nous  en  débarrasser.  Je  ne  crois  même 
pasquil  y  ait  une  solution  plus  satisfaisante  que  l'opération  la 
plus  hàlive  possible. 

Si  la  grippe  suffisait  à  nous  apporter  Tappendicite,  il  n'y  aurait 
rien  à  faire  qu'à  l'attendre.  Mais  si  l'alimentation  joue  dans  cette 
eNolulion  le  rôle  capital  que  j'admets,  on  pourrait  en  prévenir 
iio^'asion  chez  bien  des  sujets.  Je  suis  même  persuadé  en  plus 
que  chez  bien  des  sujets  chez  lesquels  l'appendicite  se  prépare 
^(  chez  lesquels  on  la  diagnostique  avant  l'heure,  chez  lesquels 
il  n'y  a  que  des  constipations  douloureuses,  des  troubles  diges- 
tifs vagues,  on  en  pourrait  aisément  empêcher  l'éclosion. 

L'hygiène  qui  devrait  nous  défendre  contre  l'invasion  du  mal 
<-' probablement  contre  beaucoup  d'autres  complications,  serait 
a^anl tout  une  diminution  très  sérieuse  de  lalimentation  carnée 
tt  la  suppression  des  viandes  mal  cuites. 

Peut-être  y  aarait-il  avantage  à  revenir  à  l'usage  systématique 
<v  périodique  du  maigre  de  plus  en  plus  abandonné.  II  est  bien 
probable  qu*au  début,  comme  pour  bien  des  prescriptions  reli- 
gieuses, la  pratique  du  maigre  et  du  jeûne  n'a  été  qu'une  pra- 
tique hygiénique  destinée  à  pallier  aux  abus  de  Talimenta- 
lion. 

On  verra  plus  loin  que  Tusage  du  maigre  alternatif  parait 
J'»ûcr  un  rôle  favorable  dans  Thygiène  de  certaines  aggloméra- 
lions. 

£n  outre,  Fusage  jusqu'à  l'abus  des  évacuants  intestinaux  était 
it^finimcnt  plus  commun  autrefois  qu'aujourd'hui.  La  purgation 
périodique  et  hygiénique  répondait  à  la  nécessité  constatée  de 
nelioyer  de  temps  en  temps  l'intestin. 

L'expérience  nous  apprend  encore  que  les  maladies  se  présen- 
l^nt  par  périodes  et  par  cycles  dont  nous  ne  connaissons  pas  les 
causes,  mais  que  nous  constatons. 

Il  est  infiniment  probable  que,  à  d'autres  époques,  la  tendance 
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aux  infections  intestinales  et  leur  gravité  avaient  montré  à  nos 
anciens  la  nécessité  de  prévenir  les  infections  intestinales. 

La  manie  de  la  purgation  et  des  clystères,  qui  a  servi  de  thème 
si  précieux  à  Molière  avait  probablement  pour  origine  une  situa- 
tion pathologique  analogue  à  la  situation  actuelle.  Les  médecins 
de  ce  temps,  qui  n*étaient  pas  plus  mauvais  observateurs  que 
nous,  avaient  très  probablement  remarqué  la  gravité  des  infec- 
tions intestinales.  Peut-être  connaissaient-ils  vaguement  Tap- 
pendicite  ce  qui  n'eût  été  que  bien  imparfait  pour  eux,  puisqu'ils 
ne  faisaient  guère  d*opérations  et  point  d'autopsie. 

Il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  à  ce  que  nous  retrouvions  les 
intoxications  intestinales  comme  nous  avons  retrouvé  la  grippe, 
et  pour  nous  la  grippe  devient  particulièremeni  grave  du  fait 
moderne  de  l'abus  de  la  viande.  Nous  créons  ainsi  de  toutes  pièces 
une  maladie  infectieuse  nouvelle  et  de  haute  gravité. 

N'oublions  pas,  comme  M.  Dieulafoy  Ta  si  bien  démontré,  que 
cette  gravité  n'est  pas  seulement  une  conséquence  anatomique 
du  voisinage  du  péritoine  et  de  la  présence  de  corps  étrangers 
comme  on  l'a  accepté  un  peu  hâtivement  au  début,  mais  qu  elle 
dépend  de  Vintensité  des  phénomènes  d'infection  locale  et  générale 
partis  de  l'appendice  dans  des  conditions  qui  présentent  encore 
quelque  mystère. 

Pour  vérifier  définitivement  les  données  que  je  viens  d'ex- 
poser, les  observations  d'un  seul  sont  bien  loin  d'être  suffisantes 
et  j'ai  provoqué  une  enquête  espérant  de  nombreux  documents 
nouveaux  sur  la  question. 

J'avoue  que  le  nombre  n'est  pas  venu.  Il  faudrait  sans  doute 
une  enquête  autrement  faite  pour  être  complète. 

Mais  j'ai  pourtant  des  documents  très  précieux  par  les  dé- 
tails de  l'observation.  Ils  m'ont  paru  mériter  d'être  rapportés 
ici. 

Il  y  a  un  premier  point  qui  ressort  de  toutes  les  communica- 
tions qui  m'ont  été  faites,  c'est  qu'avant  1890,  non  seulement  on 
n'a  pas  observé  l'appendicite,  ce  qui  est  bien  naturel  puisqu'elle 
était  inconnue  en  tant  qu'entité  morbide,  mais  on  n'a  pasobserTê 
la  fréquence  des  maladies  bien  connues  qui  pourraient  lui  êltt 
rapportées. 

J'ai  à  cet  égard  deux  documents  très  curieux  :  l'un  émane  d'un 
confrère  établi  à  Yarramanga,  dans  la  colonie  anglaise  de  Vic- 
toria. Exerçant  en  ce  pays  depuis  1880,  le  D'  Denis  n'a  vu  jus- 
qu'en 1890  que  deux  cas  pouvant  se  rapporter  à  l'appendicite  : 
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uo  abcès  qa'il  ouvrit  dans  la  fosse  iliaque  et  un  abcès  de  la 
fosse  iliaque  ouvert  spontanément  dans  Tintestiu. 

Depuis  1890,  il  a  vu  15  cas  d'appendicite  terminés  par  opéra- 
lioo. 

Ainsi  ce  médecin  a  fail  exactement  la  même  observation  que 
moi  à  Paris.  J*ai  montré  que  Tabcès  de  la  fosse  iliaque  droite 
rare  autrefois  à  Paris,  était  décuplé  de  fréquence.  Cet  abcès  est 
commun  aujourd'hui  malgré  les  résections  préventives  de  Tap- 
peodice  qui  devraient  en  empêcher  quelques-uns. 

Aulre  document  du  même  genre  : 

A  Pontlevoy  (Loir-et-Cher),  le  D""  Houssaye  succède  à  son 
père  qui  a  exercé  la  médecine  pendant  cinquante  ans.  Il  observe 
eD  peu  de  temps  depuis  1895,  9  cas  d'appendicite.  Le  D'  Hous- 
saye père,  qui  les  observe  avec  lui,  affirme  que  la  typhlite  qu'il 
coQoait  très  bien  avait  été  très  rare  dans  le  pays  antérieurement. 
il  en  avait  observé  deux  cas  seulement  dont  il  ait  conservé  un 
souTeair  bien  net. 

lue  autre  lettre  très  intéressante,  du  D**  Cabadé,  de  Valence- 
d  Af^eo,  nous  signale  un  fait  tout  à  fait  analogue.  Très  bon  obser- 
uleur,  exerçant  depuis  vingt-neuf  ans  dans  le  même  pays,  il  n'a 
pas  observé  jusqu'en  1896  de  cas  qu'il  puisse  rapporter  rétros- 
pectivement à  l'appendicite  et  depuis  celte  époque  il  en  a  observé 
<H  cas  et  en  môme  temps  il  note  qu'il  a  observé  une  multiplicité 
^iraordinaire  d'infections  intestinales. 

Ce  qui  peut  être  affirmé  ici  par  des  observations  précises, 
comme  je  l'ai  fait  en  ce  qui  me  concerne  pour  les  abcès  de  la 
ftôse  iliaque,  peut  être  affirmé  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins qui,  interrogés  sur  leurs  souvenirs,  ont  affirmé  la  même 
f<ixelé  des  accidents  appendiculaires  ou  iliaques. 

Succession  de  la  grippe  et  de  l'appendicite. 

Sarla  succession  de  la  grippe  et  de  l'appendicite  les  témoi- 
gnages sont  unanimes.  L'observation  du  D' Denis,  de  Yarramamga 
^t  tout  particulièrement  frappante  :  deux  abcès  de  la  fosse 
iliaqae  jusqu'en  1890;  en  1890,  1891, 1892,  épidémies  de  grippes 
graves  et,  depuis,  15  cas  d'appendicite  sont  observés. 

Quand  les  médecins  rappellent  leurs  souvenirs,  tous  les  mêmes 
phéocmènes  sont  observés  partout.  Les  médecins  très  bons 
observateurs,  qui  conservent  le  souvenir  et  même  des  notes  sur 
^^urs  malades,  disent  tous  combien  les  faits  de  cet  ordre  ont  été 
rares  avant  la  grippe. 
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Ceux  même  qui  ont  pu  interroger  leurs  malades  à  ce  sojetsoat 
très  affîrmatifs  à  propos  de  chaque  cas  particulier.  A  Paris,  an 
jeune  médecin,  M.  Bresson,qui  dans  sa  clientèle  a  observé  6  cas, 
a  noté  sur  cinq  de  ses  malades  une  grippe  assez  sérieose  pour 
que  les  sujets  en  aient  conservé  le  souvenir. 

Il  semble  donc  bien  que  la  grippe  nous  ait  apporté  la  prédis- 
position à  la  lésion  locale  appendiculaire,  comme  elle  nous  a 
apporté  du  reste  la  prédisposition  à  d*autres  lésions  locales. 

Chacun  peut  se  rappeler  par  exemple  une  statistique  curleos^ 
de  Leuwenberg  qui,  en  relevant  les  livres  de  sa  consultatioo, 
avait  noté  que  les  suppurations  de  Toreille  moyenne  ayaient 
décuplé  dans  sa  consultation  depuis  l'invasion  de  la  grippe. 

Documeiits  sur  la  nonrritiura  camée. 

Mais  ce  sont  surtout  les  documents  relatifs  à  TappeDdicile 
chez  les  mangeurs  de  viande  qui  sont  intéressants. 

Le  D' Denis,  de  Yarramanga,  qui  a  si  bien  noté  Tépoqaed  ap- 
parition de  Tappendicite  en  la  colonie  de  Victoria,  en  Australie, 
nous  fait  remarquer  que  toute  la  population  mange  de  la  viande 
en  abondance. 

Le  D'  Manuel  de  Zavala,  médecin  à  Guaranilla  (Porto-Rico , 
nous  fait  à  cet  égard  des  remarques  très  curieuses. 

A  lui  ni  à  ses  confrères,  Tappendicite  n'a  pas  donné  de  con- 
tingent appréciable  pour  la  population  indigène.  Or  celle  ci  est 
absolument  végétarienne.  Dans  une  clientèle  nombreuse  quil 
suit  depuis  longtemps,  il  n'a  observé  que  deux  cas  d'appendicite. 
Dans  Tun,  la  cause  n'a  pu  être  décelée  régulièrement,  l^ 
l'autre,  il  s'agissait  d'un  enfant  qui  avait  avalé  des  semences  do 
fruit  du  tamarin,  et  Tune  des  semences  fut  trouvée  dans  Tap- 
pendice  enlevé;  c'était  une  appendicite  mécanique^  cas  rare. 

En  revanche,  depuis  l'invasion  américaine  on  a  observé  d6 
cas  nombreux  sur  les  Américains  venus  des  États-Unis  qui  soc! 
restés  là  les  grands  mangeurs  de  viande  qu'ils  sont  partout. 

Le  D*"  Houssaye,  de  Pont-Levoy,  nous  donne  ce  détail  p^r- 
liculier  que  dans  ce  pays  où  son  père  a  noté  la  rareté  de  l'abcès 
de  la  fosse  iliaque  et  de  la  typhlite,  on  ne  mangeait  autrefois  pas 
de  viande. 

Il  n'y  avait  qu'un  seul  boucher.  Aujourd'hui  il  y  a  trois  bou- 
chers et  deux  charcutiers,  sans  compter  les  bouchers  ambulant^ 
qui  vendent  des  animaux  morts  accidentellement  ou  de  la  chèTr«- 

Or,  en  ce  pays  depuis  1895,  il  a  observé  neuf  cas  d'appendicite- 
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loates  ces  observations,  du  reste,  ont  été  faites  dans  la  bour- 
geoisie, dans  un  monde  qui  soigne  particulièrement  sa  nour- 
riture carnée. 

Le  D""  Loison,  de  Vaucelles  (Jura),  nous  rapporte  rextrèrae 
rarelé  de  Tappendicite  dans  la  région  dans  laquelle  il  exerce  et 
uùses  clients  sont  par  coutume  plutôt  végétariens. 

lia  vu  autrefois  trois  cas  de  typhlite;  il  exerce  depuis  plus  de 
Tiogl  ans  dans  la  région.  Depuis  huit  ans,  date  de  Tinvasion  de 
ia  grippe  en  ce  pays,  il  a  vu  trois  phlegmons  de  la  fosse  iliaque 
droite  dont  Tun  terminé  par  une  vomique. 

li  signale  ce  fait  curieux  que  les  trois  cas  ont  été  observés 
dans  la  même  famille  et  se  demande  s'il  n*y  a  pas  eu  contagion 
>hez  des  individus  qui  ont  couché  dans  le  même  lit. 

U  D'  Emile  Dol,  de  Valensole  (Basses-Alpes),  qui  connaît 
biea lappendicite  et  la  cherche,  n'a,  en  cinq  années  de  clientèle 
<*^inpagnarde,  rencontré  qu'un  seul  cas  d'appendicite  chez  un 
oavTier  qui  arrivait  de  Marseille  où  il  avait  eu  sa  première  crise  ; 
tous  ses  clients  sont  végétariens. 

Diaprés  une  enquête  faite  auprès  de  ses  confrères  qui  habitent 
Tnnns  dans  la  campagne^  leurs  clients  carnivores  auraient  eu  des 
cas  d'appendicite. 

Le  D'  Lucas,  de  Concarneau,  nous  a  communiqué  une  obser- 
^tion  intéressante.  11  recherche  Tappendicite  qu'il  connaît  bien. 
U  a  opéré  en  neuf  ans  un  seul  cas  d'appendicite  chez  un  adulte. 
Ileo  a  vu  un  cas  chez  un  enfant  qui  a  guéri  sans  intervention. 
11  a  observé  dans  une  clientèle  nombreuse  où  l'alimentation  par 
laTiande  est  à  peu  près  inconnue  et  où  la  grippe  s'est  montrée 
avec  violence. 

Le  D'  Baley,  qui  exerce  depuis  dix  ans  k  Chateaulin,  nous 
signale  Textréme  rareté  de  l'appendicite  dans  la  région,  où  la 
flippe  n'a  pas  manqué,  mais  où  la  population  est  tout  à  fait  végé- 
larienne.  11  n'en  connaît  que  deux  cas  chez  des  campagnards 
^ui  ont  été  très  bénins,  se  sont  guéris  spontanément  et  n'ont 
pas  donné  de  récidive. 

l^n  troisième  cas  a  été  observé  sur  un  employé  des  postes  qui, 
lui,  est  un  Carnivore;  chez  celui-ci  il  y  a  eu  une  rechute. 

Docnmant  roumain  tréi  curieux  et  tréi  concluant. 

Un  document  tout  à  fait  curieux  nous  a  été  adressé  par  le  pro* 

fesseur  Stoicesco,  de  Bucarest,  membre  correspondant  de  l'Ac*^ 
demie. 
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Une  circonstance  très  particulière  lai  a  permis  de  faire  une 
statistique  des  plus  intéressantes. 

11  existe  en  Roumanie  une  institution  qui  n'existe,  je  croU. 
en  aucun  autre  pays.  Dans  les  campagnes  éloignées  qui  sont 
privées  de  médecins,  on  établit  des  hôpitaux  temporaires  qui 
Tiennent  soigner  les  paysans  pendant  des  périodes  variables 
suivant  les  besoins  de  la  région.  Ces  hôpitaux  sont  dirigés  par  uo 
personnel  venu  des  hôpitaux  de  Bucarest,  c'est-à-dire  aj-aat 
exactement  la  même  éducation,  les  mêmes  principes,  la  mêni^ 
manière  de  voir  et  d'observer  que  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Bucarest.  Les  statistiques  éjahlinn  par  leur  médecin  sont  donc 
tout  à  fait  comparable^^^rcéQè^  qîieTmréçiblil  dans  la  ville. 

M.  Stoicesco  a  fait/wnir  par  un  de  se^  <^eWs,  dans  une  tbès^ 
sur  la  pathogénie  ne  ^'WA^P^<^<^^j  ^^^  ^uiustiques  relatires 
(thèse  du  D'^  Daniel  auiinerVl90é)rV6fi&f  e  qu'J  nous  en  dit  : 

«  J'avais  été  frappeVdeki  rareté  dans  noâ%^itaux  de  TappeD* 
dicite  parmi  les  paysîm*st^^U(^,yçé|l$ti^l«S  vé  (ils  ot 

mangent  pour  ainsi  dire  jamaiS  lié  Vlkude). 

«  J'ai  fait  établir  une  statistique  comparée  de  nos  hôpitaux 
ruraux  et  de  nos  hôpitaux  de  Bucarest. 

«  Dans  la  statistique  faite  depuis  1898-190^,  sur  108.651  ma- 
lades soignés  dans  les  hôpitaux  ruraux,  on  a  trouvé  seolemeol 
cinq  cas  d'appendicite,  c'est-à-dire  1  sur  22.000  malades. 

«  Dans  les  hôpitaux  de  Bucarest,  pour  la  même  période,  sur 
51.817  malades,  on  a  trouvé  221  appendicites,  soit  1  sur  234  ma- 
lades. 

«  Or  les  sujets  des  campagnes  ont  subi  la  grippe  comme  ceux 
de  la  ville.  Mais  l'alimentation  est  tout  à  fait  différente  ;  les  babt- 
tants  des  villes  mangent  de  la  viande  et  même  de  la  viande  hou- 
canée,  probablement  très  favorable  aux  phénomènes  d'infection 
intestinale. 

Autres  docnments  sur  rappendicite  dans  les  campagnes. 

Celte  différence  si  extraordinaire  entre  les  habitants  des  ville? 
et  les  habitants  des  campagnes  a  été  signalée  partout.  On  pfui 
l'attribuer  à  des  différences  dans  d'autres  conditions  étiolo- 
giques. 

Mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  la  noter.  Dans  une  lettre 
curieuse  du  docteur  Clerfave,  de  Mons,  notre  confrère  nou> 
signale  ce  fait  qu'il  a  une  clientèle  de  population  ouvrière  paurn 
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faisant  surtout  des  travaux  de  terrassement,  mangeant  peu  de 
viande,  et  une  clientèle  urbaine  bourgeoise  assez  importante. 

Chez  ces  ouvriers  semi- végétariens,  pas  un  seul  cas  d'appendi- 
cite; dans  le  même  temps,  dans  la  clientèle  bourgeoise,  grande 
consommatrice  de  viande,  7  appendicites  dont  6  opérés. 

Cinq  des  sujets  étaient,  dans  ce  pays,  connus  par  leur  goût 
pour  la  viande. 

Le  docteur  Durey,  de  Crécy,  nous  donne  une  note  curieuse.  Il 
exerce  à  la  campagne  et  dans  une  petite  ville  de  i.OOO  habitants. 

A  la  campagne,  pas  d'appendicite.  Il  en  a  observé  2  cas  seu- 
lement, un  chez  une  fillette  qui  rendait  des  lombrics,  l'autre  chez 
un  homme  de  vingt-trois  ans  qui  revenait  du  régiment  où  il 
avait  été  infirmier  et  se  vantait  de  manger  beaucoup  de  viande 
pour  travailler  plus  vile. 

Dans  le  même  temps,  dans  la  petite  ville,  4  cas  dont  Tun  chez 
le  fils  d'un  gros  boucher. 

ObservaUonfl  faites  à  l'éiraDger  dans  la  population  civile 

et  dans  Tarmée. 

Le  docteur  de  Langenhagen,  de  Luxeuil,  qui  a  exercé  pendant 
deux  ans  et  demi  en  Nouvelle-Calédonie,  nous  rappelle  qu'il  n'a 
jamais  vu  ni  entendu  parler  d'un  cas  d'appendicite  chez  un  indi- 
'^ène  ou  chez  un  Asiatique  quelconque  végétarien,  tandis  que 
dans  la  même  période  il  a  observé  5  cas  chez  des  fonctionnaires 
'«grands  consommateurs  de  viande. 

Une  note  très  curieuse  du  docteur  Joly,  médecin-major  au 
î^' régiment  dMnfanterie,  nous  montre  le  môme  médecin  obser- 
vant en  Algérie,  au  Tonkin,  en  France  en  garnison  à  Bar-le-Duc. 

En  Algérie,  en  cinq  ans,  observant  une  population  indigène 
nombreuse,  Tenès,  Téniet  et  Had,  El  Golea,  et  des  troupes  indi- 
$;«^ne5.  Pas  un  cas  d'appendicite. 

Au  Tonkin,  en  trois  ans,  sur  950  hommes  de  troupes  indigènes 
''t  légion  étrangère  et  un  millier  de  coolies,  pas  un  cas  d'appen- 
dicite. 

En  France,  à  Bar-le-Duc,  en  trois  ans  (2.000  hommes),  4  cas 
d'appendicite,  3  non  opérés  dont  un  mort  et  un  quatrième  opéré 
^t  guéri. 

En  réalité,  il  y  a  eu  grippe  pour  toutes  ces  régions  ;  l'immense 
différence  entre  les  conditions  d'existence  des  gens  étudiés, 
c'est  l'alimentation  peu  carnée  même  pour  les  non  indigènes  en 
Algérie  et  dans  les  pays  chauds. 
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D'uoe  façon  très  intelligente  et  très  avertie,  le  docteur  Wy 
explique  pourquoi  dans  les  pays  chauds,  même  les  habitués  de 
la  viande  y  renoncent  le  plus  souvent. 

Même  dans  ces  pays  chauds,  quand  la  viande  est  consommée, 
elle  est  beaucoup  plus  cuile. 

Cest  avec  le  plus  grand  soin  que  M.  Joly  nous  décrit  la  nour- 
riture habituelle  de  ces  gens  chez  lesquels  il  n'a  observé  aucuo 
cas  d'appendicite. 

En  France,  la  nonrritore  du  soldat,  pins  camée  qu*on  n'imagine, 

peut  favcriser  l'appendicite. 

Il  va  plus  loin  et  montre  comment  la  nourriture  du  soldat  en 
France  est  toujours  plus  carnée  que  dans  ces  pays  et  même  est. 
d'une  façon  absolue,  plus  carnée  qu'on  ne  croit.  La  variété  àe> 
menus  militaires,  qui  est  d'ordonnance  aujourd'hui,  a  fait  sup- 
primer les  soupes  très  cuites  qui  emplissaient  et  satisfaisaieot 
l'estomac  du  soldat,  et  il  faut  considérer,  selon  lui,  comme  ao 
danger,  l'énorme  consommation  que  le  soldat  fait  en  extra  d^ 
charcuteries  à  bas  prix,  et  par  conséquent  de  très  mauvaise  ori- 
gine qui,  selon  lui,  joueraient  un  rôle  important  dans  les  iofec- 
tions  intestinales. 

Je  serais,  pour  ma  part,  très  porté  à  admettre  qu'il  y  a  beau- 
coup de  vrai  dans  cette  constatation,  qui  a  une  réelle  importance 
pour  l'hygiène  des  troupes  et  même  de  certaines  populations. 

Rares  notes  discordantes  relatlTes  à  Tappendicita  obserrée 
avec  une  nourriture  pen  camée. 

A  propos  de  la  rareté  de  l'appendicite  chez  les  gens  qui  ne 
mangent  pas  de  viande,  je  n'ai  trouvé  que  deux  notes  discor- 
dantes :  le  docteiu»  Gabadé,  de  Valence-d'Agen,  qui  nous  a  cite 
un  grand  nombre  d'observations  d'appendicite  depuis  la  grippe, 
nous  dit  expressément  que  ses  clients  ne  sont  pas  des  graod? 
mangeurs  de  viande,  et  le  docteur  Damour,  à  la  Richerie.  eo 
Vendée,  qui  nous  écrit  pour  nous  signaler  la  fréquence  aujour- 
d'hui de  l'appendicite  tandis  que  la  typhlite  était  rare  autrefoi>. 
nous  dit  aussi  qu'il  l'a  observée  dans  une  population  agricole 
qui  mange  très  peu  de  viande.  Ce  sont  les  seules  documents  eo 
opposition. 

Comme  il  s'agit  de  faits  en  opposition  avec  ceux  qui  sont 
observés  le  plus  communément,  en  poursuivant  l'enquête  un 
peu  plus  loin,  on  en  observerait  peut-^tre  la  raison  dans  quelque 
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autre  condition  alimenlaire,  pcul-ôlre  dans  des  importations  de 
charcuterie,  etc. 

Obierraiions  concordantes  faites  dans  les  grandes  agglomérations  : 

Prisons,  asiles,  séminaires,  coavents. 

Pour  compléter  celte  recherche  étiologique,  j'aurais  voulu 
avoir  des  renseignements  sur  les  grandes  agglomérations  hu- 
maines où  les  conditions  hygiéniques  sont  si  favorables  au 
développement  de  la  grippe,  mais  où  le  régime  alimentaire  est 
peu  ou  point  carné. 

Pt'ùons. 

Le  cas  particulier  des  prisons  serait  intéressant  parce  qu'il 
sagit  souvent  de  sujets  qui  mangeaient  de  la  viande  habi- 
taeilement,  et  qui,  accidentellement,  n'en  mangent  plus  guère, 
et  qui,  d'une  manière  générale,  ne  font  pas  d'excès  de  nour- 
riture. 

J'ai  eu  peu  de  documents  positifs  sur  les  prisons  pour  les- 
quelles on  m'a  affirmé  plusieurs  fois  la  rareté  relative  de  lap- 
pendicite.  Je  dois  à  l'obligeance  du  D'  Pein,  qui  a  bien  voulu 
aussi  me  communiquer  plusieurs  renseignements  très  précieux 
sur  les  couvents  et  pensions  de  Verdun,  la  communication  sui- 
vante  du  D'  Lutier,  médecin  de  Glairvaux. 

L'appendicite  ne  figurant  pas  dans  la  nomenclature  pour  les 
maladies  dans  les  prisons,  il  est  assez  difficile  d'établir  une  sta- 
tistique proprement  dite.  Mais  notre  confrère  nous  rapporte 
qu'à  Glairvaux,  depuis  1900,  sur  une  population  de  900  k  1.000 
prisonniers,  il  n'a  observé  qu'un  seul  cas  d'appendicite. 

L'alimentation  ne  comprend  de  viande  que  deux  fois  par 
semaine.  Toutefois  celte  alimentation,  en  apparence  très  végé- 
tarienne, l'est  un  peu  moins  en  réalité,  k  cause  de  la  faculté 
qu'ont  les  détenus  d'acheter  à  la  cantine  de  la  charcuterie  et 
même  de  la  viande. 

Nous  avons  reçu  du  D''  Touchard,  médecin  de  la  prison  de  la 
Petite  Hoquette,  où  sont  renfermés  les  jeunes  prisonniers,  tous 
jeunes  sujets  dont  l'âge  correspond  à  celui  des  élèves  de  nos 
lycées,  les  renseignements  suivants  : 

En  1902,  sur  1.913  détenus,  pas  un  seul  cas  d'appendicite. 

En  1903,  deux  cas  d'appendicite  sur  2.008  détenus. 

L'an,  chez  un  malade  qui  avait  déjà  eu  une  crise  quelques 
années  auparavant. 
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Les  deux  cas,  du  reste,  ont  été  fort  béoiDS.  Les  deux  malades 
ont  gui'^ri  en  trois  ou  quatre  jours,  sans  aucune  intervention. 

Chez  Tun  cl  l'autre,  les  accidents  s'étaient  bornés  à  une  légère 
sensibilité  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  aucune  réaction 
péritonéale. 

Depuis  le  1"  janvier  1904,  il  y  a  eu  900  entrées  nouvelles,  il 
n*Y  a  eu  aucun  cas. 

Pour  les  années  1900  et  1901,  nous  dit  le  D'  Touchard,  qui 
a  tenu  à  ne  nous  affirmer  que  des  chiffres  précis,  je  n'ai  pas  eu 
de  notes  rigoureuses,  mais  je  n*ai  pas  conservé  le  souvenir  qu'il 
y  ait  eu  plus  de  un  ou  deux  cas  au  maximum,  et  en  tout  cas  sans 
gravité,  dans  le  genre  des  précédents.  Il  y  a  eu,  pourlSÛU, 
±mi  prisonniers,  et,  en  1901,2.519. 

Le  régime  de  la  maison  est  absolument  végétarien. 

En  consultant  le  menu,  on  constate  que  le  dimanche  seule- 
ment et  le  jeudi,  et  encore  une  seule  fois  par  jour,  il  y  a  de  la 
viande  de  bœuf. 

Le  régime  ne  comprend  même  pas  d'œufs. 

On  ne  doit  pas  oublier  qu'en  aucune  épidémie  de  grippe  les 
prisons  n'ont  été  épargnées. 

C'est  là  vraiment  une  statistique  qu'il  serait  très  curieux  de 
comparer  à  celle  de  nos  lycées,  car  chacun  sait  que  les  cas 
d'appendicite  sont  si  nombreux  parmi  notre  jeunesse  qu'il  ik\  a 
guère  de  parents  qui  ne  soient  dans  les  transes  à  propos  de  tou^ 
les  accidents  graves  ou  légers  qui  peuvent  avoir  quelque  ana- 
logie avec  ceux  de  l'appendicite.  Le  nombre  des  opératioQ5 
faites  chaque  année  dans  les  lycées  de  Paris  est  considérable. 

Asile  d'aliénés. 

En  étudiant  les  asiles,  couvents,  pensions,  on  trouve  des  docu- 
ments intéressants. 

Nous  avons  un  seul  document  positif  sur  une  maison  d'aliénés. 

Il  nous  a  été  remis  par  le  D*"  Bresson,  de  Paris,  qui  nous  a 
déjà  donné  sur  les  cas  de  sa  clientèle  des  renseignements  posi- 
tifs très  intelligemment  collectés  et  qui,  par  conséquent^  pou- 
vaient dépister  les  autres. 

En  trois  ans,  à  l'asile  des  aliénés  de  Mayenne,  qui  comprend 
de  1.400  à  1.500  pensionnaires,  il  n'a  pas  observé  un  seul  cas 
d'appendicite. 

Or,  le  régime  est  essentiellement  végétarien. 


APPENDICITE  55 


Pensions.  Couvents.  Séminaires. 

Dans  beaucoup  d'établissements  d'enseignement,  de  couvents 
ou  de  bienfaisance,  les  pensionnaires  consomment  de  la  viande, 
mais  en  proportions  modérées  en  général,  proportions  qui  sont 
encore  tempérées  par  l'observation  des  jours  maigres.  C'est  le 
cas  des  pensions  et  séminaires  de  Verdun,  sur  lesquels  le 
D' Pein  a  bien  voulu  nous  donner  les  renseignements  suivants  : 

A  Verdun,  le  D'  Gœury,  depuis  1888,  chez  les  sœurs  de  Saint- 
Joseph  (40  à  50  personnes  plus  un  noviciat),  n'a  vu  aucun  cas 
^appendicite. 

Ed  trois  séminaires,  il  n'en  a  pas  vu  davantage. 

Il  ajoute  que  dans  la  viUe  de  Verdun  lappendicite  lui  paraît 
avoir  été  assez  rare. 

C'est  aussi  l'opinion  du  D'  Lespine  qui,  pourtant,  en  a  vu  et 
même  opéré. 

Mais,  dans  la  maison  de  Saint-Maur,  où  il  y  a  un  personnel 
de  100  personnes,  adultes  et  enfants  (par  moitié),  il  n'en  a 
jamais  vu. 

La  nourriture  y  comprend  de  la  viande  deux  fois  le  jour  (sauf 
les  jours  maigres). 

Les  enfants  n'en  ont  qu'une  fois  le  jour. 

^  régime  alimentaire  parait  bien,  dans  les  couvents,  jouer 
DD  rôle  considérable.  Contrairement  aux  faits  observés  dans  les 
Maisons  que  je  viens  de  citer,  le  couvent  des  religieuses  de 
l  Hôtel-Dieu  nous  a  donné  un  nombre  relativement  considérable 
4 appendicites,  puisque  j'en  ai  opéré  quatre  et  d'autres  encore 
«it  été  opérées. 

J  attribue  ce  fait  à  ce  que  ces  dames  ont  un  régime  carné  très 
ïccentaé.  Nourries  par  l'administration,  elles  n'ont  guère  de 
wnne  nourriture  que  la  viande.  Qui  se  souvient  du  dîner  de 
salle  de  garde  sait  que  les  légumes  administratifs  sont  souvent 
'«^mangeables. 

A  ce  régime,  les  religieuses  qui  ont  peu  d'appétit  arrivent  à 
ae  manger  guère  que  de  la  viande,  et  le  régime  particulier  de 
^  religieuses  n'est  tempéré  que  par  le  maigre. 

'Ottnnts  et  Gommnnantés  où  la  viande  est  proscrite  de  la  nourriture. 

U  aurait  été  tout  particulièrement  intéressant  de  savoir  ce  qui 
^  passe  dans  les  couvents  dans  lesquels  la  règle  empêche  de 
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manger  de  la  viande.  J*ai  eu  quelques  renseiguemenls  asseï 
vagues,  dus  à  des  personnes  non  médicales,  qui  semblaient  indi- 
quer que,  dans  ces  couvents,  la  grippe  ayant  été  fréqueDlê, 
Tappendicite  était  inconnue.  Je  n'ai  malheureusement  pas  de 
documents  assez  nombreux  sur  ce  sujet,  mais  ceux  que  j  ai 
obtenus  sont  bien  typiques. 

Le  D'  Halgan,  de  Nantes,  m*écril  ceci  : 

Deux  couvents  à  Nantes  ne  font  jamais  entrer  la  viande  dans 
Talimen talion,  les  Clarisses  et  les  Carmélites. 

Il  y  a  toutefois,  entre  les  deux  ordres,  une  distinction  à  faire; 
le  premier  n'admet  aucune  exception  à  la  règle,  le  second  auli^ 
rise  les  religieuses  malades  à  prendre  de  la  viande  si  le  médeciu 
le  juge  utile. 

Les  Clarisses  n'ont  jamais  eu  d'appendicite,  alors  que  la  tuber- 
culose et  la  grippe  ont  fait  des  ravages. 

Les  Carmélites  ont  eu  un  seul  cas  opéré  avec  succès,  il  va 
deux  ans.  La  religieuse  qui  en  a  été  atteinte  était  depuis  un  an 
au  couvent.  Elle  avait  eu  antérieurement  deux  ou  trois  cn^m^ 
d'appendicite.  En  outre,  elle  ne  suivait  pas  le  régime  sAm^- 
taire  du  couvent.  Enfin,  elle  était  atteinte  de  colite  membrr- 
neuse. 

Le  D'  Pauchet,  d'Amiens,  nous  envoie  une  communication  qui 
n'est  pas  moins  précise.  Elle  est  particulièrement  intéressaD^' 
parce  que  le  D'  Pauchet,  qui  a  une  clientèle  chirurgicale  Ir^^ 
étendue,  est  partisan  de  l'intervention  immédiate  dans  l'appen- 
dicite et  en  a  opéré  un  bon  nombre.  Il  fait  remarquer  que  U 
maladie  est  fréquente  dans  la  ville  d'Amiens,  et  qu'il  l'a  observé'-, 
soit  chez  des  gens  riches  grands  mangeurs  de  viande,  soit  cbt/ 
des  pauvres  qui  mangent  beaucoup  de  charcuterie. 

Il  n'a  jamais  opéré  aucun  enfant  n  ayant  jamais  mangé  d^ 
viande. 

Il  est  précisément  le  chirurgien  de  communautés  à  Amiens-^ 
dans  la  Somme.  Or,  il  n'a  jamais  opéré  ni  vu  d'appendicite  fb^* 
les  Carmélites,  sauf  chez  une  postulante  de  cet  ordre  qui  étji 
depuis  quinze  jours  seulement  au  couvent  et  avait  eu  uk'" 
attaque  antérieure. 

Le  D'  Guimbaud,  de  Blagnac,  près  Toulouse,  médecin  d'm 
couvent  de  Trappistines  comprenant  de  70  à  80  religieuses,  à  L 
sollicitation  du  D'  Pein,  a  bien  voulu  nous  faire  savoir  q^^^ 
depuis  plus  de  vingt  ans  qu'il  soigne  ces  dames,  il  n'a  observ'' 
aucun  fait  de  maladie  qui  pût  se  rapporter  à  l'appendicite. 
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Il  s'agit  encore  de  religieuses  suivant  un  régime  exclusive- 
ment végétarien. 

Dans  un  couvent  voisin  des  trappistes  môme  régime  et  même 
absence  d'appendicite. 

De  Londres,  c'est-à-dire  d'un  centre  où  l'appendicite  est  bien 
autrement  fréquente  qu'à  Paris,  nous  avons  eu  les  renseigne- 
ments suivants  les  plus  précieux.  Chez  les  Carmélites  et  dans  le 
couvent  voisin  des  pauvres  Claires  qui  ne  mangent  jamais  de 
TJande,  lappendicite  est  jusqu'ici  restée  absolument  inconnue. 

Conclusions. 

Les  faits  que  je  viens  d'énumérer  m'ont  paru  très  topiques. 
Sans  doute,  ils  laissent  matière  à  discussion. 

Mais  ils  autorisent  jusqu  à  nouvel  ordre  deux  conclusions  pra- 
tiques, dont  on  ne  saurait  méconnaître  l'importance. 

L'appendicite  n'est  pas  une  maladie  rendue  obligatoire  par  la 
constitution  anatomique.  Elle  s  est  développée  à  une  époque 
récente.  Elle  parait  avoir  trouvé  son  origine  première  dans  la 
?rippe. 

Le  régime  alimentaire  carné  joue  un  rôle  considérable  dans 
'^on  développement,  et  la  modification  de  ce  régime  est  avant 
lout  indiquée  pour  la  prophylaxie  du  mal,  dont  pourraient  se 
(garantir  ainsi  même  ceux  qui  ont  été  atteints  par  la  grippe. 

En  eus  de  conservation  du  régime  alimentaire  général  par  la 
viande,  les  intermittences  dans  ce  régime  par  une  alimentation 
P^^^gère  semi-végétarienne,  comme  dans  le  maigre  religieux, 
^Dt  an  excellent  palliatif. 

Enfin,  la  purgation  est  le  grand  remède  préventif  contre  le 
<léveloppement  et  la  propagation  de  toutes  les  infections  alimen- 
^ires,  et,  la  constitution  médicale  actuelle  étant  donnée,  devrait 
^tre  au  premier  rang  des  préventifs  de  l'appendicite. 


111.  Sur  un  cas  dTépithélioma  cutané  de  la  région  iemporo- fron- 
tale^ guéri  par  application  des  rayons  JT, 

par  M.  Cb.  Monod. 

Je  présente  à  l'Académie,  au  nom  du  D'^Du  Bouchetet  au  mien, 
One  malade  atteinte  d'épithélioma  cutané  de  la  région-lemporo« 
frontale,  guéri  par  application  des  rayons  X, 

Cette  malade,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  se  présentait  à  moi, 
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au  mois  <le  mars  dernier,  dans  mon  service  à  Thôpital  Salnl- 
Antoine.  Elle  racontait  que  le  mal  avait  débuté,  il  y  a  dix  aos, 
par  une  petite  «  verrue  »,  k  laquelle  elle  n'attacha  pendact 
longtemps  aucune  importance.  D'année  en  année,  cependant  b 
petite  saillie  augmentait  un  peu  de  volume.  Ce  n'est  qu'au  moi^ 
d'août  de  Tan  dernier  (1903)  qu'elle  commença  à  s  ulcérer  et 
depuis  lors  ses  progrès  furent  rapides.  Au  moment  de  l'entra 
de  la  malade  à  Thôpital,  il  existe  dans  la  région  sus-indique^ 
une  surface  ulcérée,  à  contours   irréguliers,   fournissant  nu 
sanie  sanguinolente,  dépassant  en  étendue  celle  d'une  pièce  d^ 
5  francs  en  argent.  Cette  partie  repose  sur  une  base  de  tis^o.^ 
indurés,  adhérant  fortement  au  périoste  sous-jacent,  formani 
une  masse  sessile,  à  laquelle  il  est  impossible  d'imprimer  itr 
moindre  mouvement  sur  place.  Cette  ulcération  est  le  siège 
d*hémorragies  fréquentes  et  relativement  abondantes,  en  géomi 
spontanées,  provoquées  aussi  par  le  plus  petit  attouchemen'. 
Les  ganglions  voisins  ne  sont  pas  tuméfiés. 

Je  porte  le  diagnostic  d'épithélioma  cutané  et  sous-cutant. 
diagnostic  confirmé  par  mon  collègue  et  chef  de  Iaboratoi^' 
M.  le  D'  Macaigne,  après  examen  hislologique  d'un  fragmec' 
prélevé  en  pleine  ulcération. 

Fallait-il  intervenir?  J'y  étais  fort  peu  disposé  :  non  que  rab'v 
tion  du  mal  fût  impossible,  mais  elle  nécessitait  pour  être  co&i- 
plète  une  perte  de  substance  considérablci  dont  la  réparation  «i^ 
cette  région  eût  été  difficile,  et  peut-être  une  résection  parti'O* 
du  squelette  jusqu'à  une  profondeur  qui  ne  pouvait  être  déli- 
mitée d'avance. 

Me  souvenant  des  bons  résultats  obtenus  récemment  dac> 
certaines  formes  de  cancers  externes  par  radiothérapie,  je  crc^ 
préférable  de  tenter  de  ce  moyen,  quitte  à  recourir  à  l'exér^ 
sanglante  s'il  se  montrait  insuffisant. 

J'adressai  donc  la  malade  à  mon  élève  et  ami  le  D''  Du  Bo^-- 
chety  qui  voulut  bien  se  charger  d'appliquer *le  traitement 

Je  joins  à  cette  communication  une  note  de  notre  confrère.  '.< 
il  expose  en  détail  la  façon  dont  il  a  procédé.  Il  me  suffira  i'' 
de  dire  qu'il  a  eu  recours  aux  séances  répétées,  très  courte*  ' 
d'intensité  moyenne. 

Dès  les  premières  applications,  les  hémorragies  ces>èrti' 
Puis,  rapidement,  une  amélioration  se  produisit  dans  Taspê^' 
des  parties  :  un  véritable  tissu  de  cicatrice  apparut,  gagoaiii^^^ 
la  périphérie  au  centre  et  diminuant  peu  à  peu  rétendue  à- 
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l'uJcératiOD.  Les  photographies  que  je  mets  sous  vos  yeux  per- 
nielteatde  suivre  de  mois  en  mois  les  progrès  obtenus. 

Actuellement,  trois  mois  après  le  début  du  traitement,  la  gué- 
rison  peut  être  considérée  comme  certaine. 

Je  dis  certaine.  En  effet,  ce  n'est  pns  seulement  l'apparence  qui 
est  meilleure;  la  texture  même  des  parties  malades  est,  sous 
raclioD  des  rayons  X,  complètement  transformée. 

C'est  là  un  point  qui  a  été,  je  crois,  déjà  signalé,  mais  sur 
lequel  on  ne  saurait  trop  attirer  l'altention. 

J'ai  prié  H.  le  D'  Macaigne  de  pratiquer  un  second  examendes 
tissDs  malades  sur  un  petit  fragment  enlevé  iLy  a  une  quinzaine  de 
jnursen  un  point  où  la  cicatrisation  n'était  pas  encore  complète. 

Je  rappelle  que  le  diagnostic  histologique  posé  par  M.  Ha- 
uigne  avant  le  traitement  avait  été  :  Epitkélioma  pavimenteux 
m  bourgeoni  arrondis  ou  anaitotnosés.  Dans  le  nouveau  fragment 
remis,  H.  Macaigne  ne  trouva  plus  à  la  coupe  n  trace  ni  d'épi- 
Ihélium  normal,  ni  de  boyaux  épithéliomateux,  mais  seulement 
un  tissu  conjonctif  en  voie  d'organisation  fibreuse  avec  cellules 
taso-fonnatives  et  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation. 
Il  y  avait,  par  places,  de  petites  accumulations  de  cellules 
«nbryonnaires,  avec,  par-ci  par-là,  de  grandes  cellules  irré- 
eulières  ou  fusiformes;  mais  il  n'était  pas  possible  d'y  recon- 
ûailre  des  cellules  dites  cancéreuses  indiscutables  «. 

U  présente  observation  est  loin,  nous  le  savons,  de  constituer 
un  fait  unique',  il  nous  a  paru  néanmoins  intéressant  de  la  rap- 
pfocher  de  celles  qui  sont  déjà  publiées  et  qui  démontrent  que, 
E^ur  les  cancers  cutanés  du  moins,  la  radiothérapie  est  une  pré- 
cieuse ressource. 

Technique,  par  H.  Du  Boucbit.' 
V'oos  noos  sommes  serTi  d'une  machine  statique  Gaiffe,  &  huit 

^mpoule  Cliabaad  i  osmo-régulateur. 

Nombre  de  séances  :  35. 

Cfs  séances  ont  eu  lieu  tous  les  deux  jours-  Nous  avons  commencé 
ptf  Qne  pose  de  trente  secondes,  augmentant  celle-ci  de  trente 
i^tiiades  k  chaque  séance,  jusqu'à  concurrence  de  cinq  minutes;  une 
^ult  fois  nous  avon»  dépassé  cette  durée  jusqu'à  six  minutes. 
,  ^oDs  iTons  interrompu  deux  fois  le  traitement  pendant  huit  jours, 
'<  riDK  de  légères  radiod ermites  survenues  après  des  séances  de 
'"^  et  six  mjnntes. 

Tube  mou,  étincelle  équivalente  :  4  centimètres.  Pendant  les  vingt- 
^'sq  premières  séances  le  tube  était  placé  à  5  centimètres  de  la  ma- 
lad«  dont  les  tissas  soins  étaient  protégés  par  un  écran  en  plomb. 
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Depuis  la  vingt-ciaquième  séance  le  tube  a  été  renfermé  dans  nne 
sorte  d'entonnoir  en  verre  sur  plomb.  Cet  entonnoir  porte  des  aju- 
tages de  diamètres  différents  permettant  de  modifîer  la  surface  d^ 
Forifice  de  sortie  et  de  le  proportionner  à  l'étendue  des  tissas  à 
traiter. 

Lorsaue  Tentonnoir  est  muni  d'un  de  ces  ajutages,  Tanticathode  ît 
trouve  a  une  distance  de  22  centimètres  de  la  partie  exposée. 

L'ampoule  donnait  des  rayons  n^  6  du  radiochromo mètre  de  Benoist. 

Le  traitement  n'a  rien  présenté  de  particulier,  saur  quelques 
légères  démangeaisons  et  les  deux  faibles  radiodermites  dont  nous 
parlons  plus  haut  et  qui  n'ont  duré  que  peu  de  jours. 

Il  faut  signaler,  cependant,  que  dès  la  première  séance  les  hémor- 
ragies, qui  étaient  journalières  et  abondantes,  ont  été  arrêtées  d  une 
façon  absolue. 

Nous  avons  tenu  à  ce  que  les  séances  fussent  très  courtes,  mais 
fréquentes,  estimant  qu'en  présence  de  ces  néoplasmes  étendus,  il 
y  aurait  danger  à  augmenter  la  durée  de  la  pose.  L'intoxication  est  à 
craindre  par  suite  de  la  mise  en  liberté  des  produits  toxiques. 

Lors  de  l'unique  séance  de  six  minutes,  la  malade  ressentit  plu- 
sieurs frissons  deux  heures  après  la  séance. 

Nous  estimons  qu'à  l'enconlre  de  ce  qui  a  été  dit  iusqu*à  présent, 
la  machine  statique  dont  Tinnocuité  n'est  que  très  relative,  peut  faci- 
lement occasionner  des  radiodermites.  Le  danger  de  ces  radioder- 
mites augmente  avec  le  nombre  des  plateaux,  et  des  accidents  devien- 
nent presque  inévitables  avec  les  machines  de  douze,  seize  et  vinçl 
plateaux  actuellement  employées  dans  certaines  cliniques. 

Nous  terminerons  par  une  dernière  remarque.  Dans  les  dive^^^ 
observations  semblables  à  la  nôtre,  la  durée  totale  des  séances  est  en 
moyenne  d'une  heure  environ.  Il  en  a  été  de  même  dans  la  nôtre.  Eb 
effet,  en  additionnant  les  temps  consacrés  à  chacune  des  séances  o*: 
la  malade  a  été  en  traitement  on  arrive  à  un  total  de  soixant»'- 
dix  minutes. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret. 
afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en  séanc^ 
publique  par  MM.  Chauffard  et  Ghampelier  de  Ribes. 


—  A  cinq  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Sêerétmre  perpétuel^  S.  Jacooij». 
le  Gérant,  Paul  Boughcz. 


Paris.  —  L.  MAmBissuz,  loipnaieiiî,  U  n« 
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ittng.  —  Rapports  :  1.  M.  Rermorgant,  Sur  le  fonctionnement  de  l'assis- 
tance médicale  et  de  Vhygiène  publique  indigènes  à  Madagascar  en  1903  ; 
II.  M.  Gley,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Bourceret  en  1904  ;  lil.  M.  Raymond. 
>'tt»'  le  concours  du  prix  Civrieux  en  1904;  IV.  M.  Sevestre,  Sur  le  con- 
cours du  prix  Godard  en  1904;  V.  M.  Fernet,  Sur  le  concours  du  prir 
Barbier  en  1904.  —  Communications  :  M.  Pouchet,  Élude  pharmncodgna- 
miquede  la  stovdine;  discussion  :  MM.  Hachard,  Pouchet;  —  M.  Vidal,  La 
f^ure  fermée  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  scrofulose  dans  les 
établissements  d'assistance  situés  sur  les  rives  françaises  de  la  Méditer- 
fûnée. 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiRK 
AXNCEL,  est  adopté. 

M.  LB  SscRiTAiRB  PBRpéTURL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

CorresfMmdanee  manascrlle. 

ï-  M.  Chardin,  vétérinaire-major  de  Tarmée  envoie  des  observations 
f^^litives  à  ralimentatiou  des  enfants  du  premier  âge,  à  propos  du 
'apport  lu  par  M.  Porak  sur  cette  question  à  la  séance  du  7  juin  1004. 
-  <^ommission  de  Vhygiène  de  Venfance). 

H.  M.  le  D''  Ott(de  Lillebonne)  envoie  la  Relation  manuscrite  d'une 
•*:  «demie  de  variole  qu'il  a  observée  en  1903-1904.  —  {Commission  de 
M'cine-. 

ni.  MM.  les  D<^  G.  Berlin  (de  Nantes)  et  Gorez  (de  Lille)  adressent  des 
rapports  sur  les  épidémies  qu'ils  ont  observées  en  1903. —  {Commission 
•^5  épidémies). 

1904    —  W  28.   —  3*  SÉRIE,  TOME  LU.  5 
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IV.  M.  le  D'  Grenier  (de  Pontarlier)  envoie  une  note  manuscn 
sur  le  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde. 


Inaug^aration  du  monument  Pasteur. 

M.  LE  Secrétaire  PERPÉTUEL  rappelle  à  TAcadémie  qne  l'inaugaraVï  i. 
du  monumeut  élevé  à  Pasteur,  place  de  Breteuil,  à  Paris,  aura  Ueu  > 
samedi  10  Juillet  à  9  heures  trois  quarts  du  matin,  et  que  des  iDvit> 
lions  individuelles  ont  été  adressées  à  chacun  des  membres  de  TA  ..- 
demie. 


Présentations  d'ouvragées  Imprimés. 


et 


I.  M.  Ch.  Pbrier  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  c 
rAcadémie,  au  nom  de  l'Association  française  de  chirurgie,  les  pro  -?- 
verbaux,  mémoires  et  discussions  de  ces  trois  derniers  congrès  : 

Le  XIV**,  tenu  en  1901  sous  la  présidence  de  M.  Lucas-Champi  - 
nière. 

Publication  par  M.  Guinard  secrétaire  général  adjoint. 

Le  XV*,  tenu  en  1902  sous  la  présidence  de  M.  Jacques  Reverdin,  3 
Genève. 

Publication  par  M.  Picqué  secrétaire  général. 

Le  XVI*,  tenu  en  1903  sous  ma  présidence. 

Publication  par  M.  Picqué  secrétaire  généraL 

II.  M.  Landouzt  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  une  étude  remarquai  -. 
des  mieux  documentées,  que  M.  le  D''  Henri  Saintignon  vient  de  o-  -• 
sacrer  à  Laënuec  dans  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Laèntitcis^  ùf^' 
son  o.uvre. 


Déeés  de  M.  Jouon,  corresinmdant  uationaL 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  regret  d'informer  TAcadémie  cj 
décès,  survenu  le  13  avril  dernier,  de  Ton  de  ses  plus  distinesu^ 
correspondants  nationaux  dans  la  chimie  et  chirurgie,  31.  i* 
D^  Jouon  (de  Nantes).  Aucune  indication  n'ayant  été  docot^ 
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jusqu'ici  à  PAcadémie,  je  n'avais  pas  exprimé  les  regrets  que 
cette  perte  cause  assurément  à  tous  les  membres  de  la  compa- 
gnie. —  {Assentiment  unanime). 


M.  LE  PRésiOR.NT  informe  FAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comiu'^ 
secret  à  la  fin  de  la  prochaine  séance  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Benjamin  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  troisième  division  (Médecine  vétérinaire) j  et  pour  sta- 
tuer sur  la  question  des  vacances. 


IVominaiion  d'un  membre  d'une  Commission. 

Sur  la  proposition  du  Conseil  d  administration,  TAcadémie  désigne 
M.  Gley  pour  remplacer  M.  Du  Gastel,  empêché,  dans  la  Commission 
du  prix  Herpin  (de  Genève). 


Observations  h  l'oeeasion  du  proeès-verbal. 

A  propos  de  raction  des  solutions  salées  de  gélatine 
sur  la  coagulation  du  sang, 

par  M.  E.  Gley 

Je  n'entends  nullement  discuter  la  valeur  des  nouvellts 
"l>servations  qu'a  rapportées  M.  Lancereaux  (1)  à  l'appui  de  son 
procédé  de  traitement  des  anévrysmes  par  les  injections  sous- 
catanées  de  solutions  salées  de  gélatine.  Admettons  la  réalité 
•^t^  l'action  coagulante  de  cette  substance,  encore  qu'on  n'ait  pu 
j'isqu'ici  la  constater  chez  les  animaux  à  la  suite  des  injections 
'^^us-cutanées  (2)  et  qu'on  ne  la  constate  que  d'une  façon  irrégu- 
iière  et  passagère  à  la  suite  des  injections  intra-veineuses  (3). 

l'  iult,  de  VAcad.  de  méd\,  3«  série,  t.  LU,  p.  24-40,  5  juillet  i90i. 
i-   L.  Camus   et  E.   Gley,   Soc.  de  biol ,   12   novembre  4898,    p.  1041  ; 
M.  Labbé  cl  G.  Froin,  fAiPre  se  Médicale,  20  mai  1903,  p.  384. 
'•'.  GleyetRichauJ,  La  Presse  médicale,  20  avril  190 i,  p.  249 
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Mais  on  peut  se  demander  quel  est  le  mécanisme  de  celte 
action,  quand  elle  existe.  C*est  la  question  que  nous  avons  exa- 
minée, M.  Richaud  et  moi,  dans  des  recherches  faites  en  com- 
mun (1).  Et  nous  avons  été  amenés  à  attribuer  cette  action 
coagulante  à  la  présence  dans  la  gélatine  de  petites  quantités 
de  chlorure  de  calcium.  Or,  M.  Lancereaux  croit  (2)  que  ces 
quantités  de  chlorure  de  calcium  sont  insuffisantes  pour  pro- 
duire les  phénomènes  qu'il  observe.  Nous  avons  justement  dé- 
montré que  ce  sont  les  doses  faibles  de  chlorure  de  calcium 
qui  augmentent  la  coagulabilité  du  sang  ;  les  doses  fortes  ?odI 
inefficaces  ou  ont  l'effet  inverse.  Je  rappellerai  que,  pour  un 
autre  phénomène  de  coagulation  par  fermentation,  la  coagu- 
lation du  lait,  la  chaux  agit  aussi  de  la  même  Jaçon, '^à  petiu* 
dose. 

Que  si  M.  Lancereaux  veut  examiner  le  mode  d'action  de  h 
gélatine,  il  sera  évidemment  amené  à  traiter  ses  malades,  d'une 
part,  avec  des  injections  de  chlorure  de  calcium  en  quanlité^ 
équivalentes  à  celles  que  Ton  trouve  dans  la  gélatine  et,  d'autre 
part,  avec  des  injections  de  gélatine  décalciflée.  Nous  serion> 
très  disposés  à  lui  fournir,  s'il  le  désirait,  des  solutions  salées 
de  telle  gélatine. 

Que  si  l'on  croil,  malgré  nos  expériences,  que  la  gélatine  pos- 
sède  un  pouvoir  coagulant  propre,  indépendamment  de  tuu^ 
éléments  étrangers  qu'elle  contient,  il  faudrait  alors  instituer 
des  recherches   dans  le    but  de   vérifier    les   expériences  de 
L.  Moll  f3j.  Moll  pense  avoir  démontré  que  les  injections  sou*- 
cutanées  de  gélatine,  chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  amèncuî 
une  augmentation  de  la  matière  fibrinogène  du  sang,  comoif 
d'ailleurs    les    injections   des  albuminoïdes   naturelles  et  de 
peptone  commerciale;  par  suite  de  celte  plus  grande  propor- 
tion du  fibrinogène  dans  le  sang,  survenant  dans  les  vingl-quaîr 
heures  qui  suivent  l'injection,  la  coagulabilité  de   ce  liquid 
augmenterait.  Nous  avons  déjà  émis  quelques  réserves  à  Ttn- 
conlre  de  cette  idée  (4).  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  là  une  voi 
dans  laquelle  on  pourrait  du  moins  chercher. 

En  tout  cas,  dès  maintenant,  on  voit  que  la  gélatine,  si  Von 


(1)  Gley  et  Richaud,  Soc.  de  biol.,  4  avril  ^903,  p.  464  et  loc,  cil.  Voy.  a.i' 
E.  Gley,  Bull,  de  VAcad.  deméd.,  1  avil  1903,  p.  557. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  39. 

(3)  L.  Moll.  Wiener  klin.  Wochens.,  1903,  n»  4*. 

(4)  Gley  et  Richaud,  La  Presse  médicale,  20  avril  1904,  p.  250. 
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élailaroeDéà  lui  restituer  un  pouvoir  coagulant  propre  (1),  ne 
saurait  être  considérée  comme  une  substance  coagulante  directe, 
agissant  directement  sur  un  des  facteurs  delà  coagulation,  mais 
comme  une  substance  coagulante  indirecte. 


Rapports. 

• 

I.  Sur  le  fonctionnement  de  V Assistance  médicale  et  de  i hygiène 
publique  indignies  à  Madagascar  pendant  l'année  1903,  fait  au 
nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Broiardel,  Cuauvel, 
FoiRxiER,  Laveran,  Vallin  et 

Kermorgant,  rapporteur. 

Dans  les  séances  des  2\  juin  1902  et  6  octobre  1903,  je  vous  ai 
déjà  exposé  l'organisation  et  le  fonctionnement  de  l'Assistance 
nit^dicale  indigènes  à  Madagascar,  à  l'occasion  de  mémoires 
adressés  à  notre  compagnie  par  M.  le  général  Galiiéni.  Le  gou- 
verneur général  ayant  fait  parvenir  un  rapport  sur  le  foriction- 
otmenl  de  ce  service  en  1903,  je  vous  en  résumerai  les  parties 
principales.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  les  années 
précédentes,  au  sujet  de  certains  services  ou  de  certaines  mala- 
dies, me  dispenseront  d'en  parler,  aussi  insisterai-je  surtout  sur 
los  changements  survenus. 

Au  cours  de  Tannée  dernière,  l'Assistance  médicale  a  fonc- 
tionné dans  les  provinces  du  plateau  central  conformément  aux 
arrêtés  et  règlemenls  élaborés  pour  son  organisation. 

Dans  les  autres  provinces  de  la  Grande  Ile  où  elle  n'est  pas 
«organisée,  les  indigènes  ont  continué,  comme  par  le  passé,  à 
«^^re  assistés  dans  les  postes  médicaux  du  service  local  ou  du 
!>€rvice  colonial. 

les  modifications  apportées  aux  services  d'assistance  en  1903 
ont  été  les  suivantes  : 

1*"  La  création  d*un  corps  de  sages-femmes  dites  de  l'Assistance 
médicale  ; 


t,  Avec  c«U6  réserve  que  cette  action  coagulante  appartiendrait  à  toute 
'iQcwriede  matière»  protéiques  (L.  Moll). 


OH  SÉANCE   DU   ii  JUILLET 


2°  La  centralisalion  de  1  approvisionnement  des  médicaroenU 
nécessaires  à  toules  les  formations  sanitaires  de  Tassislance, 
dans  un  magasin  central  «  pharmacie  centrale  de  iAs$istanc< 
mf'Jicatc  »,  dont  la  direclion  a  été  confiée  à  un  pharmacien-major 
de  2*  classe  des  troupes  coloniales  ; 

3^  La  réforme  du  système  budgétaire  de  l'Assistance  médicale 
par  le  retour  aux  budgets  autonomes  supprimés  Tannée  précé- 
dente; 

4°  Des  modifications  ont  été  apportées  dans  la  délimitation 
des  provinces  du  plateau  central.  Il  en  est  résulté  que  des  for- 
mations sanitaires  qui  dépendaient  de  certaines  d'entre  elles, 
comptent  aujourd'hui  dans  d'autres,  sans  que  le  bon  fonction- 
nement de  l'Assistance  médicale  ait  eu  d'ailleurs  à  en  souffrir. 

a)  Sages-femmes  indigènes  de  VAssisiance  médicale.  —  Ce- 
sages-femmes  divisées  en  trois  classes,  sont  recrutées  par  voie  de 
concours  parmi  les  diplômées  et  s'engagent  au  moment  de  leur 
nomination  à  servir  pendant  cinq  années.  Les  sages-femme? 
sont  détachées  dans  les  provinces  qui  en  font  la  demande  e: 
dans  les  formations  sanitaires  où  leur  présence  a  été  reconnut* 
nécessaire.  Elles  doivent  obtempérer  aux  réquisitions  de  Taulo- 
rilé  administrative,  accoucher  gratuitement  les  femmes  indi- 
gènes, donner  des  conseils  aux  femmes  enceintes,  aux  nourrices, 
el  concourir  au  service  de  la  vaccination. 

Ce  personnel  est  placé  sous  la  direction  technique  des  médecin- 
inspecteurs  et  des  médecins  indigènes  de  colonisalion. 

Dans  le  courant  de  l'année  1903,  22  sages-femmes  ont  ê.^ 
nommées  et  réparties  entre  les  différentes  provinces  du  plateuJ 
central. 

Cette  création  répondait  à  un  réel  besoin,  les  femmes  mal- 
gaches éprouvant  en  général  une  grande  répugnance  à  se  fain 
assister  lors  de  leurs  couches  par  des  médecins,  et  préfêranl 
s'adresser  à  des  matrones,  d'où  une  mortalité  elTroyable  sur  1er 
femmes  en  couches  et  les  nouveau-nés,  dans  certaines  localités 

b)  Pharmacie  centrale  de  l'Assistance  médicale.  —  Jusqueu 
1903,  rapprovisionnement  des  formations  sanitaires  en  médi- 
caments n'était  soumis  à  aucune  règle.  Certaines  p^ovince^ 
s'adressaient  à  l'hôpital  indigène  de  Tananarive,  d'auln^-^ 
s'approvisionnaient  directement  en  France  ou  dans  les  officin<*> 
de  la  colonie.  Ce  système  n'était  pas  économique  et  ouvrait  la 
porte  à  bien  des  abus,  aussi  le  général  Galliéni  décida-t-il  l^ 
création  d'une   pharmacie  centrale  à  laquelle  les  dififérenleî' 
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provinces  adressent  aujourd'hui  leurs  demandes  de  médica- 
(uenls,  d'instruments  et  de  matériel. 

Tous  les  médicaments  et  drogues  simples  sont  préparés  sur 
place,  ce  qui  n*avait  pu  se  faire  jusqu'à  présent,  d'où  économie 
sur  le  prix  de  revient  et  sur  celui  des  transports,  qui  est  1res 
onéreux  à  Madagascar. 

En  1903,  la  pharmacie  centrale  a  reçu  980  caisses  de  médica- 
ments, objets  de  pansements,  instruments,  etc.,  représentant 
une  valeur  de  201.711  francs,  chiffre  qui  ne  pourra  qu'augmenter 
on  raison  du  développement  sans  cesse  croissant  de  l'Assistance 
médicale. 

c)  Bé forme  budgétaire.  —  Au  début  de  l'organisation  de 
l'assistance  médicale  sur  le  plateau  central,  les  provinces  jouis- 
saient d'une  autonomie  complète  pour  Tadminisiration  de  leur 
budget  d'assistance  qui  était  alors  alimenté  par  des  dons  volon- 
taires. Ce  service  ayant  pris  dans  la  suite  une  grande  extension, 
il  Dc  fut  plus  possible  d'en  subordonner  le  fonctionnement  ;\ 
des  dons  toujours  aléatoires,  aussi  l'autorité  supérieure  se  vil- 
file  dans  l'obligation  de  créer  une  taxe  spéciale  dite  de  Y  Assis- 
inncp  médicale. 

Celte  modification  profonde  dans  la  nature  même  des  res- 
sources de  l'assistance  devait  entraîner  forcément  celle  du 
régime  financier  et,  afin  de  ne  pas  laisser  subsister  une  organi- 
salion  qui  pouvait  être  considérée  comme  entachée  d'irrégula- 
nlés,  la  suppression  des  budgets  autonomes  fut  décidée  à 
compter  du  l*^""  janvier  1903. 

Ce  nouvel  état  de  choses,  qui  a  fonctionné  pendant  toute 
l'année  dernière,  n'a  donné  que  de  mauvais  résultats.  Il  a  eu 
lout  d'abord  pour  conséquence  de  paralyser  l'initiative  des 
administrateurs  et  des  médecins  et  a  entravé  par  suite  dans  su 
marche,  le  fonctionnement  régulier  et  normal  de  l'Assistance 
médicale.  D'autre  part,  le  fait  de  fondre  ensemble  le  budget  de 
l.Vssistance  et  le  budget  général  était  de  nature  à  jeter  un  cer- 
lâin  discrédit  sur  ta  taxe  d'assistance  que  les  indigènes  assez 
simplistes  considéraient  dès  lors  comme  une  charge  supplé- 
mentaire. 

Dès  le  1*^  janvier  de  cette  année,  on  est  revenu  aux  budgets 
autonomes;  ce  retour  aux  anciens  errements  a  permis  aux 
Malgaches  de  comprendre  que  cette  taxe  nouvelle,  aujourd'hui 
très  populaire,  avait  bien  été  créée  pour  faire  fonctionner  l'Assis- 
tance médicale,  en  affectant  à  chaque  province  la  totalité  du 
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rendement  de  cette  taxe  qui  ne  peut  être  employée,  daos  ces 
conditions,  que  pour  assurer  le  bien-être  de  ceux  qui  la  paient. 

Au  1"  janvier  1901,  le  total  des  établissements  destinés  à 
assurer  l'assistance  comprenait  : 

Une  École   de  médecine  à  laquelle  est  annexé  un  h(ipital 
indigène; 

Un  Institut  Pasteur  à  Tananarive; 

Un  Parc  vaccinogène  à  Diégo-Suarez; 

Une  Pharmacie  centrale; 

Vingt-neuf  Hôpitaux  (1867  lits); 

Dix  postes  médicaux  ou  Dispensaires; 

Dix-sept  Maternités  ou  postes  de  sages-femmes; 

Six  Léproseries. 

Les  formations  sanitaires  indiquées  ci-dessus  ne  sont  pas  les 
seules  dans  lesquelles  Tassistance  hospitalise  ses  malades,  elle 
a  aussi  recours  aux  élablissements  hospitaliers  du  service 
colonial  et  aux  ambulances  du  chemin  de  fer  dans  les  localilé* 
où  elle  ne  possède  pas  d'hôpitaux. 

Enfin,  certains  établissements  privés  lui  prêtent  également 
leur  concours,  contre  re^mboursement  ;  citons  parmi  eux  une 
maternité,  trois  léproseries  subventionnées  et  un  certain  nombre 
de  léproseries  privées  abritant  une  assez  grande  quantité  de 
lépreux. 

a)  Ecole  de  médecine.  —  Elle  a  fonctionné  en  1903  comme  les 
années  précédentes,  mais  il  y  a  lieu  de  noter  cependant  que  le? 
candidats  ont  été  plus  nombreux;  il  s'en  est  présenté  cinquante- 
huit  pour  Tannée  scolaire,  sur  lesquels  vingt-huit  ont  été  admis. 
On  a  pensé  dès  lors  que  Ton  pouvait  se  montrer  plus  ^sévère: 
aussi,  par  un  arrêté  du  30  décembre,  a-t-on  introduit  dans  le 
programme  d'admission  une  épreuve  éliminatoire  portant  sur  la 
langue  française  et  les  éléments  de  Tarithmétique.  —  Le  pro- 
gramme des  cours  de  l'école  a  été  remanié  afin  d'en  éliminer  tout 
ce  qui  n'avait  pas  un  caractère  éminemment  pratique,  le  but  pou^ 
suivi  étant  surtout  de  former  des  praticiens  capables  de  seconder 
les  médecins  européens  en  les  aidant  à  répandre  la  vaccination 
et  à  inculquer  aux  indigènes  des  notions  d'hygiène,  en  vue  de 
leur  propre  conservation. 

Ils'eslproduit  à  Tananarive  ce  qui  se  passe  chez  nous  :  nombre 
d'élèves  une  fois  munis  de  leur  certificat  d'aptitude  de  praticien 
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OU  de  sage^femme,  refusaient  d'aller  dans  les  provinces  et  s'ins- 
lallaieDt  dans  la  capitale.  Pour  mettre  fin  à  cet  état  de  choses  et 
permettre  à  la  colonie  de  bénéficier  des  sacrifîces  qu'elle  s'était 
imposés,  il  a  été  décidé,  qu'avant  de  commencer  leurs  éludes, 
K'S  étudiants  et  les  élèves  sages-femmes  prendraient  l'engage- 
ment, par  écrit,  de  se  tenir  pendant  une  durée  de  trois  années, 
après  lobtention  du  certificat  d'aptitude,  à  ladisposition  de  l'admi- 
nistration qui  pourra,  si  elle  le  juge  utile,  les  employer  comme 
médecins  de  colonisation  ou  les  diriger  moyennant  rémunéra- 
tion, sur  telle  ou  telle  localité  qui  lui  conviendra. 

Le  même  arrêté  impose  également  aux  élèves  de  ces  deux 
catégories  l'obligation  de  rembourser  le  montant  des  inscriptions 
qui  leur  avaient  été  délivrées  gratuitement,  dans  le  cas  où  ils 
interrompraient,  sans  raisons  valables,  le  cours  de  leurs  études. 
En  1903,  les  onze  candidats  qui  se  sont  présentés  aux  examens 
(le  fin  d'études  (a""  année)  ont  obtenu  leur  certificat  d'aptitude  ; 
dix  de  ces  praticiens  ont  pris  part  au  concours  pour  les  fonctions 
de  médecin  de  colonisation,  huit  ont  été  reçus. 

L'administration  n'a  pu  disposer  en  1903  que  de  douze  nou- 
v^aux  médecins  de  colonisation,  chiffre  des  plus  insuffisants 
étant  donné  les  nombreuses  demandes  des  chefs  de  province  ; 
aussi  faudra-t-il  plusieurs  années  avant  de  posséder  un  per- 
sonnel indigène  suffisant  pour  faire  face  aux  besoins  sans  cesse 
croissants  de  l'assistance  médicale  indigène.  Il  y  a  lieu  de  se 
préoccuper,  dès  à  présent,  de  cette  situation  car  il  est  à  présumer, 
qu'en  raison  du  peu  d'empressement  que  mettent  ces  praticiens 
à  quitter  TErayme  pour  aller  s'établir  dans  les  autres  provinces, 
plusieurs  d'entre  eux  ne  consentiront  pas  à  renouveler  leur  con- 
trat, à  l'échéance  de  leur  engagement. 

Élèves  sages-femmes.  —  Les  dix  élèves  sages-femmes  qui 
arrivaient  en  1903  à  la  fin  de  leur  troisième  année  d'études  ont 
toutes  subi  avec  succès  l'examen  d'aptitude.  Les  sages-femmes 
'>riginaires  de  l'Emyrne  ne  consentant  pas  volontiers  à  aller 
exercer  dans  les  campagnes  du  Betsileo  et  les  femmes  de  ce  pays 
refusant  de  se  rendre  àTananarive,  on  s'est  trouvé  contraint  d'en 
former  sur  place;  cette  décentralisation  a  donné  d'ailleurs 
d'excellents  résultats.  Enfin,  pour  assurer  aux  femmes  en 
Couches  et  aux  nouveau-nés  des  soins  éclairés,  un  corps  de 
sages-femmes  indigènes  de  Tassistance  médicale  recrutées  au 
concours  parmi  celles  qui  ont  obtenu  le  certificat  d'aptitude  a 
dié  organisé  par  un  arrêté  du  1*'  juillet  1903.  Ces  praticiennes 
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sont  divisées  en  trois  classes,  leurs  appointements  ont  été  fixés 
ainsi  qu*il  suit: 

l»^«  clafse 600  francs. 

2«  classe 500      — 

3»  classe 400      ~ 

Elles  débutent  par  la  troisième  classe  et  ne  peuvent  passer 
d'une  classe  à  Tautre  qu'après  un  minimum  de  deux  années. 

Fonctionnement  de  V hôpital  indigène,  —  Cet  établissement  a 
reçu,  en  1903,  i.366  malades  parmi  lesquels  il  sesX  produit 
141  décès,  soit  10,3  p.  100.  Ce  chiffre  élevé  de  mortalité  tient  à 
ce  que,  pour  les  Malgaches,  Thôpital  est  un  pis  aller  auquel  ils 
n'ont  recours  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les  médications  préco- 
nisées par  leurs  sorciers  et  aussi  à  ce  que  nombre  de  malades 
viennent  d'assez  loin,  pour  se  faire  opérer,  alors  que  loul 
espoir  est  perdu,  espérant  trouver  à  Thôpital  le  plus  important 
lii  guériscn  qu'ils  ont  en  vain  cherchée  ailleurs. 

Le^;  entrées  dans  cet  établissement  se  répartissent  par 
groupes  de  maladies,  de  la  manière  ci-après  : 

Maladies  endémiques 283 

—  épidémiques 108 

—  sporadiques 43) 

—  chirurgicales 327 

—  Ténériennes li:j 

—  des  femmes 32 

Grossesses  etavortemenU o3 

Total.  .   .     1.366 

Les  maladies  endémiques  qui  ont  nécessité  les  entrées  et  qui 
figurent  dans  le  tableau  ci-dessus  pour  un  cinquième  environ  du 
chiffre  total  dos  hospitalisations,  sont:  la  dysenterie  et  le  palu- 
disme, celle  dernière  affection  étant  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente. 

Les  maladies  épidémiques  traitées  sont  résumées  dans  le 
tableau  ci-dessous: 

Cas,  Dêc^s. 

Coqueluche 24  2 

Diphlt^rie 21  4 

Fièvre  typhoïde 1  l 

Grippe  infectieuse 62  2 

Totaux.   .   .     i08  9 
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La  diphtérie  a  été  bénigne  dans  tous  les  cas  où  le  traitement 
sérothérapique  a  pu  être  institué  dès  le  début. 

Parmi  les  maladies  sporadiques,  il  faut  citer  comme  ayant  été 
les  plus  nombreuses  :  les  bronchites,  les  pneumonies  et  les 
broDchO'pneumonies  qui  ont  sévi  avec  une  certaine  intensité 
pendant  la  saison  froide  et  ont  déterminé  un  certain  nombre  de 
décès,  par  suite  du  peu  de  résistance  du  Malgache  inhabile  à  se 
défendre  contre  les  brusques  variations  de  température. 

Vingt  et  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  ont  été  traités  en 
1903;  la  maladie  a  évolué  avec  assez  de  rapidité  et  a  entraîné 
dix  décès. 

Les  opérations  pratiquées  à  Thôpital,  au  nombre  de  108,  ont 
porté  sur  tous  les  organes,  mais  principalement  sur  les  organes 
gênito-urinaires  des  deux  sexes. 

Institut  Pasteur  de  Tananarive.  Parc  vaccinogène  de  Diego- 
Suarez.  —  Ces  deux  établissements  ont  fonctionné  comme  les 
années  précédentes. 

L'Institut  a  traité  95  personnes  pour  la  rage  contre  74  en  1901 
et  186  en  1902;  Â  ont  succombé,  bien  que  s'élant  présentées  peu 
après  les  morsures;  c'étaient  des  enfants  atrocement  mordus  à 
la  ligure  et  en  quelque  sorte  mutilés. 

Statistique  des  personnes  traitées. 

Hommes 41 

Femmes 16 

Enfants 32 

TotaL  .  .    9o 

B9  fois  sur  95,  les  animaux  mordeurs  ont  été  des  chiens. 

Il  résulte  des  constatations  faites  que  la  rage  sévit  à  Madagas- 
car à  peu  près  uniformément  pendant  tous  les  mois  de  Tannée. 
Le  service  de  la  vaccine  a  fonctionné  dans  la  Grande  île  de  la 
lûanière  suivante  :  105  génisses  ont  été  inoculées,  dont  66  à 
i  institut  et  39  au  parc  ;  15  fois  le  vaccin  a  avorté.  A  part  deux 
<»Q  trois  exceptions,  les  génisses  ont  été  inoculées  avec  de  la 
palpe  récoltée  sur  le  lapin.  La  récolte  a  lieu  le  quatrième  jour  et 
pour  parer  à  toute  éventualité,  l'Institut  reçoit  de  France,  tous 
Us  mois,  une  petite  quantité  de  semence,  mais  jusqu'à  présent 
on  n'a  pas  eu  besoin  d'y  recourir. 

Le  vaccin  expédié  est  contenu,  soit  dans  des  tubes  capillaires 
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pour  10  vaccinalioDS  ou  de  gros  tubes  de  i  cenlimètre  cube  pour 
150  vaccinalions,  soit  dans  des  ampoules  moyennes  pour  60  vue- 
cinalions  ou  de  grosses  ampoules  pour  80  vaccinations. 

Le  nombre  des  vaccinations  pratiquées  s'est  élevé  au  chiffre 
de  170.991,  supérieur  de  10.833  à  celui  de  1902.  Ces  vaccinations 
ont  donné  une  moyenne  da  60  à  75  p.  100  de  succès  sur  le  pla- 
teau central  et  de  79  p.  100  dans  les  provinces  côtières. 

Les  résultats  des  inoculations  ont  varié  suivant  les  saisons. 
Les  vaccinifères  ont  toujours  mieux  réagi  et  ont  donné  les  plus 
fortes  récoltes  pendant  la  saison  sèche;  tous  les  insuccès  ont  eu 
lieu  pondant  la  saison  chaude  et  pluvieuse,  d'où  la  nécessité 
d'avoir  des  pulpes  très  virulentes  susceptibles  de  se  conserver 
plus  longtemps,  afin  de  pouvoir  être  mises  en  réserve  pour  les 
besoins  de  la  saison  chaude. 

L'Institut  de  Tananarive  a  commencé  en  1903  la  fabrication d»» 
la  luberculine;  au  mois  de  février  de  cette  année,  sa  production 
s'élevait  à  10  kil.  800. 

Cet  établissement  a  fourni  en  outre  deux  espèces  de  vaccin* 
pastoriens  :  celui  du  charbon  et  celui  du  choléra  des  poules;  il 
possède  aussi  une  collection  de  toutes  les  levures.  Enfin,  193  ana- 
lyses ont  été  pratiquées  dans  ses  laboratoires  au  cours  delanntt 
qui  nous  occupe.  Elles  ont  porté  particulièrement  sur  des  cnw 
ciials  et  des  liquides  divers,  sur  le  séro-diagnoslic  de  la  fièvre 
typhoïde,  etc.  Ajoutons  que  17  sujets  suspects  de  lèpre  ont  élt^ 
examinés;  le  bacille  de  Hansen  a  été  trouvé  huit  fois,  soit  dans 
le  mucus  nasal,  soit  dans  des  fragments  de  peau  excisée.  Tou? 
les  diagnostics  douteux  de  diphtérie  ont  été  soumis  à  Texanitn 
du  contrôle  bactériologique. 

Le  laboratoire  du  parc  vaccinogène  de  Diego,  bien  que  n  ayant 
pas  l'importance  de  celui  de  l'Institut  de  Tananarive,  permei 
néanmoins  de  se  livrer  à  toules  les  recherches  cliniques  el  «i»' 
procéder  à  des  études  sur  la  pathologie  humaine  et  vélérinain' 

Assistance  médicale  sur  le  plateau  ôentral. 

Je  passerai   d'abord  en  revue  l'assistance  médicale  dans  U 
ville  de  Tananarive,  qui  mérile  d'être  envisagée  à  pari,  pan' 
qu'elle  fonctionne  au  chef-lieu  d'une  manière  beaucoup  pl«^ 
complète  que  partout  ailleurs. 

Assislanco  dans  la  ville  de  Tananarive.  —  Les  différents  ser- 
vices d'assistance  et  de  protection  créés  les  années  p^écédenU•^. 
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oot  continué  à  fonctionner  d'une  manière  très  régulière.  Ils 
(.'omprennent  : 

l"  Le  service  de  la  statistique  et  de  Tétat  civil  pour  les  Euro- 
péens et  pour  les  indigènes  ; 

2'*  L'inspection  médicale  des  femmes  enceintes  et  des  enfants 
eo  bas  âge  ; 

3®  Le  dispensaire  municipal  ; 

4^  Le  service  des  épidémies  et  de  la  désinfection; 

5*  La  Société  d'assistance  et  de  protection  des  enfants  métis. 

La  population  globale  du  chef-lieu  atteignait,  au  31  dé- 
rerabre  1903,  le  chifTre  de  62.909  habitants  comprenant  des 
Européens  et  assimilés,  c'est-à-dire  des  personnes  nées  hors 
u  Europe  ou  de  descendants  d'Européens  et  des  Malgaches. 

Le  tableau  ci-dessous  indique  le  chifiFre  de  la  population  de  la 
«apilale pendant  les  années  1901,  1902  et  1903. 


1 

1901 

19C2 

1903 

A.  Européens  et  assimilés  : 
Elément  civil 

906 
1.780 

1.33i 
1.720 

1 .  49!) 
1.305 

Elément  militaire 

1                   Total 

B.  Malgaches  : 

Hommes  a«luUes 

Femmes  aduUes 

2.692 

13.812 
17  :520 

0.761 

10.469 

3. on 

13.911 
20.io9 

9.o71 

10.985 

2.800 

14.888 
18.841 

12.115 

14.426 

Ganons  âgés   de   15  ans  et  au- 
dessous 

Filles  âgées  de  13  ans  et  au-des- 
sous   

Total 

C.  Asiatique  : 
Hindous 

ul.G22 

139 

82 

04.926 

23 
6 

60.090 

15 
4 

'-hinois 

Total 

Total  général.  .  .   . 

221 

':i9 

19 

58.009 

02.009 

1 

U  ressort  de  ce  tableau  que  si  la  population  européenne  a  di- 
niinué  par  suite  de  réductions  dans  Télément  militaire,  en 
revanche  la  population  malgache  a  augmenté.  Il  était  intéres- 
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S  int  de  comparer  cette  augmentation  à  celle  de  rannée  précé- 
dente, cette  indication  se  trouve  dans  le  tableau  suivant: 

État  comparatif  par  catégorie,  de  l'augmentation 
de  la  population  indigène  de  1901  à  1903. 


CATÉGORIES 

Du  31  décembre  1901 
au  31  décembre  190-2 

Dn3I  dêc<îu.hr€'l>'i 
au  31  décemhpel."' 

i  liommes  adultes. 

+        39 

-f-  2.939 

190 

-f      516 

+      971 
-  l.tilS- 

-f  2.:ii4 

+  3,261 

Femmes  adultes 

Garçons  âgé.s  de  15  ans  et  au  dessous. 

Filles         —         —              —          . 

La  diminution  considérable  qui  porte  sur  les  femmes  adultes 
en  1903,  est  due  à  la  réglementation  de  la  prostitution  qui  a  eu 
pour  conséquence  rémigration  sur  les  provinces  voisines  de  la 
plus  grande  partie  des  prostituées. 

La  population  infantile  est  en  progression  notable  par  suite 
du  chiffre  plus  élevé  des  naissances,  et  malgré  la  mortalité  plus 
considérable  qui  a  pesé  sur  elle. 

Natalité  et  mortalité  pendant  les  années  1900,  1901,  1902  et  1903. 


Natalité  : 

Garçons 

Filles 

Total    .   .   .   . 
Mort-nés 

Mortalité  y  compris  les 
mort-nés 

Mortalité  non  compris  les 
mort-nés 

Mortalité  pour  1000  habi- 
tants, mort-nés  compris. 

Mortalité  pour  1000  habi- 
tants, mort-nés  exclus  . 


1900 


941 
898 


1.839 
122 


1.021 
899 


21,2 


18,7 


1901 


1.150 
1.202 


2.352 
312 


1 .  V60 
1.148 
28,2 
22,2 


1902 


1.272 
1.332 


2.ftOi 
393 


1.712 
1.319 
31,1 
24,0 


1903 


4.608 
1.475 


3.083 
413 


1.881 
1.468 
31,3 
24.4 


TOTAL 


4.907 


n.87S 
l.iif 


11, Ih 

6.Ô7i 


i.r\ 


27.9  m- 'J 
22.3  - 


En  1903,  il  s'est  donc  produit  3.083  naissances  contre  LitîSd- 
ces  (mort-nés  déduits),  d'où  un  excédent  de  naissances  de  1.6i' 
et  un  accroissement  de  la  population  qui  suit  une  marche  pr*>- 
gressive  depuis  1900.  Cet  heureux  résultat  dû   à  lassistance 
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médicale,  est  une  cerlitude  de  prospérité  future  pour  le  pays 
qui  peut  nourrir  des  millions  d'habitants,  et  un  encouragement 
pour  le  général  Galliéni  à  poursuivre  Toeuvre  si  remarquable 
qu'il  a  entreprise. 

Cames  des  décès.  —  Les  décès  peuvent  être  rangés   dans  les 
catégories  suivantes  : 

Grippe  et  affections  diverses  des  voies  respiratoires  .  .  570 

Diarrhée  et  entérite 160 

Débilité  congénitale  (syphilis  héréditaire) 149 

Pa'udisme 137 

Toberculoses  diverses 84 

Maladies  organiques  du  cœur 64 

Débilité  sénile 58 

Coqueluche Ij4 

Maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau 38 

Néphrite 33 

Cirrhose  du  foie 12 

Cancer  et  autres  tumeurs  malignes 10 

Diphtérie  et  croup 6 

Morts  violentes 17 

Autres  maladies 76 

Tolal.    .   .     1.468 
Morts  nés 413 

Total.   .   .     1.881 

U  typhus,  le  choléra,  la  variole,  la  scarlatine  n'ont  pas  été 
si^oalés  en  1903,  à  Tananarive. 

lupcction  médicale  des  femmes  enceintes  et  des  enfants  en  bas  âge. 

Celle  inspection  a  fonctionné  d'une  manière  très  régulière  : 
i.U3  femmes  et  32.530  enfants  ont  été  visités  en  1903.  Parmi  les 
femmes  visitées,  1.391  ont  été  reconnues  saines,  744  étaient 
syphilitiques;  quant  aux  enfants,  2.327  étaient  entachés  de 
\M»^iilis. 

ffispensaire  municipal. —  Les  consultations  gratuites  données, 
('JUS  les  jeudis,  aux  femmes,  dans  cet  établissement,  sont  de 
plus  en  plus  fréquentées.  Les  16.977  femmes  qui  y  ont  eu 
r^^'îours  en  1903,  étaient  presque  toutes  des  syphilitiques,  ayant 
"1  ^*?  nombreux  avortemenls,  ou  bien  des  femmes  stériles  dési- 
Mnt devenir  mères;  aussi  les  médicaments  délivrés  ont-ils  été 
•surtout  des  préparations  hydrargiriques  et  de  l'iodure  de  po- 
l»^sium. 
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C'est  aussi  dans  ce  dispensaire  que  se  passe  la  TÎsite  des  filles 
soumises,  les  mercredi  et  yendredi  de  chaque  semaine .  Le  nom- 
bre de  ces  visites,  en  1903,  s*est  élevé  à  8.248,  au  cours  des- 
quelles 281  femmes  ont  été  reconnues  malades  et  dirigées  >ar 
rhôpital  spécial  d'itaosy  :  ITâ  pour  syphilis,  37  pour  bleDoor- 
ragie,  23  pour  chancres  mous,  les  autres  pour  ulcérations  sus- 
pectes. 

Service  des  épidémies  et  de  la  désinfection.  —  Ce  service  a  pro- 
cédé à  la  désinfection  de  29  immeubles  dans  lesquels  s*éta;oi:* 
produites  des  maladies  infectieuses. 

Société  d'assistance  et  de  protection  des  enfants  me/û.  —  Ctlt- 
Société,  fondée  en  1900,  continue  son  œuvre  moralisatrice,  en 
secourant  les  enfants  métis  dans  Tindigence,  en  leur  assurant 
des  soins  en  cas  de  maladie,  et  en  leur  faisant  donner  une  édu- 
cation autant  que  possible  exclusivement  professionnelle. 

La  Société  en  question  a  voulu,  avant  tout,  éviter  que  le? 
enfants  soient  séparés  de  leur  milieu  naturel,  le  milieu  indigèse: 
aussi  n*a-t-elle  pas  créé  d'internat;  chaque  fois  que  des  ori'b:- 
lins  lui  ont  demandé  aide  et  protection,  elle  s*est  adressée  a  li? 
familles  indigènes  honorables,  qui  les  ont  pris  en  garde,  moyeL- 
nanl  rétribution.  Les  enfants,  trop  âgés  pour  sui\Te  l'école  ma- 
ternelle de  la  Société,  sont  envovés  à  lannexe  de  Técole  nr- 
maie  officielle,  en  qualité  d'externes  ;  ils  reviennent  à  IW'-^ 
maternelle,  dans  Tinlervalle  des  classes,  pour  y  faire  )eur« 
devoirs  et  y  prendre  leurs  repas  de  midi.  L'établissement  ouiti 
c\8  heures  et  ferme  à  4  heures;  les  enfants  y  font  un  déjeuQ«': 
substantiel  et  boivent  du  lait  en  guise  de  goûter,  avant  de  î- 
quitter.  Tous  les  jeudis  matins,  ils  passent  successivement  r 
tub.  Une  maison  de  campagne  située  à  une  heure  de  Tananant" 
a  été  aménagée  pour  servir  de  sanatorium  aux  enfants  faligt^-^ 
ou  convalescents. 

Il   nous  reste  encore  à  citer  comme  œuvre  d'assistance. 
Tananarive,  la  Maternité  fondée  par  leD'  Villette;  nous  en  par- 
lerons plus  loin. 

Assistance  dans  les  dilférsotes  provinces. 

Dans  le  courant  de  1903,  le  service  de  Tassistance  a  subi  cer- 
taines modifications  dans  les  provinces,  par  suite  de  la  nouveli: 
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délimitation  administrative  dont  elles  ont  été  Tobjet  et  qui  a 
fait  que  certains  hôpitaux  sont  passés  d'une  province  dans  une 
autre,  sans  que  ces  différents  changements  aient  d'ailleurs 
apporté  aucune  entrave  au  fonctionnement  du  service. 

Province  de  Vlmér'inp,  centrale^  388.049  habitants.  —  Elle  pos- 
sède six  hôpitaux  :  Mahitsy,  /Vmbohitrolomahitsy,  Fenoarivo, 
Uaosy,  Anosy,  deux  léproseries  et  huit  dispensaires  ou  postes 
médicaux. 

I.e  nombre  des  malades  traités  dans  les  différents  hôpitaux 
de  la  province,  en  1903,  s'est  élevé  à  5.224;  il  s'y  est  produit 
iiO  décès,  soit  4,5  p.  100  des  hospitalisations. 

Le  chiffre  des  naissances  a  été  de  6.130  contre  5.578  décès 
pour  le  deuxième  semestre  1903,  le  seul  pour  lequel  on  ait  établi 
une  statistique. 

l'état  sanitaire  a  été  particulièrement  mauvais  dans  certains 
gouvernements  de  la  province,  dans  lesquels  le  paludisme  a 
produit  de  véritables  ravages. 

Le  montant  total  des  dépenses  d'assistance  s'est  élevé  pour  la 
province  à  242.380  francs.  On  compte  pour  les  six  hôpitaux  et 
les  deux  léproseries  520.174  journées  d'hospitalisation. 

Province  de  V Angnvo-Mangoro-Alaotra^  178.693  habitants.  — 
Ses  formations  sanitaires  au  nombre  de  deux  :  l'hôpital  de  Man- 
jakandriana  et  le  poste  médical  de  Ambatondrazaka,  ont  abrité 
*lfi  malades  qui  ont  fourni  65  décès,  soit  15,6  p.  100  des  hos- 
pitalisations. Ce  chiffre  élevé  de  décès  tient  au  voisinage  de 
!a  roule,  les  voyageurs  fournissant  un  grand  contingent  de  ma- 
iides  en  général  gravement  atteints. 

Le  nombre  des  naissances  a  été  plus  élevé  pour  le  premier 
î"-mestre  que  celui  des  décès  pour  l'ensemble  de  la  province, 
^ien  que  dans  un  des  gouvernements  il  se  soit  produit  deux  fois 
plus  de  décès  que  de  naissances. 

Les  maladies  signalées  sont  :  le  paludisme,  qui  a  régné  sous 
forme  épidémique  en  février  et  mars  ;  la  grippe,  qui  sévit  tous 
i^s  ans  avec  intensité,  surtout  au  début  de  la  saison  froide;  la 
''oqueluche,qui  a  régné  à  l'état  épidémique  en  octobre,  novembre 
^t  décembre,  causant  une  grande  mortalité  sur  les  enfants.  La 
tuberculose  a  semblé  gagner  du  terrain  en  1903. 

Le  chiffre  des  dépenses  d'assistance  a  été  de  34.543  francs. 
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Province  de  V Imérina-Nord^  37.381  habitants. 

Celte  province  qui  n'est  aulre  que  l'ancienne  province  d'Ankv 
zobé,  a  subi  des  modiûcations  importantes  et  est  aujourdhui 
dottM;  de  deux  hôpitaux,  d'une  ambulance  et  d'un  poste  médical 
le  tout  contenant  100  lits.  Ces  différentes  formations  saDilairt> 
ont  recueilli  844  malades  parmi  lesquels  il  s'est  produit  59décb. 
soit  6,99  p.  100  des  hospitalisations. 

L'état  sanitaire  de  la  province  a  laissé  à  désirer  bien  qu'il  n'y 
ail  pas  eu  d'épidémie  bien  caractérisée;  on  a  constaté  Tappari- 
tion  du  paludisme,  de  la  grippe  et  de  la  coqueluche. 

Le  chiffre  total  des  dépenses  effectuées  en  1903  pour  Fassis- 
tance,  a  été  de  30.474  francs. 

Province  de  Vltasy^  122.441  habitants. — Autrefois  la  provinc'^ 
de  Miarinarivo  ne  possédait  que  deux  hôpitaux,  une  léproï^ri' 
eL  deux  infirmeries,  tandis  qu'aujourd'hui  elle  est  à  la  télé  6? 
9  établissements  hospitaliers  et  de  3  postes  médicaux  €omp^^ 
nant  :  5  hôpitaux^  2  léproseries  et  2  maternités. 

Les  hôpitaux,  qui  contiennent  196  lits,  ont  reçu  2.801  maladt^* 
qui  ont  fourni  166  décès,  soit  5,8  p.  100. 

La  mortalité  a  continué  à  être  plus  élevée  que  la  natalité,  b 
province  liquidant  un  arriéré  de  misère  et  de  déchéance  orga- 
nique. 

Bien  qu'il  n'ait  régné  dans  l'année  aucune  maladie  épidé* 
mique,  l'état  sanitaire  a  été  mauvais,  le  paludisme  et  la  gripp- 
onl  continué  à  régner;  il  faut  y  ajouter  les  aff'ec lions  des  voie^ 
respiratoires  telles  que  :  bronchites  et  pneumonies,  qui  onls*'^ 
avec  une  certaine  sévérité  et  ont  déterminé  un  grand  nombre  (ic 
décès;  à  signaler  également  des  diarrhées  et  des  dysenteries. 

Le  total  des  dépenses  s'est  élevé  au  chiffre  de  61.831  fraocf 

Province  de  Vakinankaratra^  124.244  habitants.  —  L  ancieon. 
province  d'Ansiratbé,  qui  avait  été  déjà  fort  bien  organisées" 
point  de  vue  de  l'assistance  médicale,  a  encore  bénéficié  d'atût- 
liorations  importantes.  Elle  compte,  en  1903,  cinq  élabliss^ 
ment*^  hospitaliers,  une  maternité,  une  léproserie  et  dispose 


Jt' 


t? 


300  lits,  qui  ont  permis  d'hospitaliser  2.621  malades  parmi  1 
quels  il  s'est  produit  209  décès,  soit  une  mortalité  hospilalièn 
de  8  p.  100  environ. 

Le  mouvement  de  la  population  s'est  traduit  par  4.375  nai^ 
sances,  contre  1.821  décès,  dans  lesquels  figurent  2.200 dec- 
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d  enfants,  ce  qui  démontre  que  Tassistance  doit  se  porter  sur- 
tout du  côté  des  enfants  et  justifie  amplement  la  fondation  de 
maternités. 

Les  affections  qui  ont  sévi  dans  la  province  sont  les  maladies 
lies  voies  respiratoires  qui  figurent  pour  un  chiffre  très  élevé 
dans  la  mortalité  des  hôpitaux.  La  grippe  y  a  régné  sans  revêtir 
lii  forme  épidémique.  11  faut  aussi  noter  les  affections  des  voies 
digestives  :  diarrhées  fréquentes  pendant  la  saison  des  fruits  et 
nombreux  cas  de  dysenterie  dus  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux 
d'alimentation.  Enfin,  le  paludisme  qui  n'a  pas  plus  épargné 
nlte province  que  les  autres  du  plateau  central;  sur  105.118  in- 
digènes qui  se  sont  présentés  aux  consultations  au  cours  de 
l'année,  21.393,  ou  environ  20  p.  100,  étaient  des  paludéens. 

On  a  dépensé  pour  Tassistance  119.67^  francs. 

Prtfvince  dWmbositray  159.280  habitants.  —  Cette  province 
possède,  aujourd'hui,  2  hôpitaux  contenant  76  lits;  un  troisième 
<*umprenant  une  trentaine  de  lits  à  l'état  de  projet;  en  attendant 
«D  va  installé  un  poste  de  sages-femmes,  ce  qui  porte  à  quatre 
le  nombre  des  postes  de  ce  genre. 

Le  chiffre  de  la  natalité  a  été  beaucoup  moins  élevé  que  dans 
les  autres  provinces,  par  contre,  les  décos  y  ont  été  deux  fois 
moins  nombreux,  l'excédent  des  naissances  sur  les  décès  a  été 
de  rm  unités. 

Les  bronchites  et  les  pneumonies  ont  été  fréquentes  ainsi  que 
la  coqueluche  et  la  grippe. 

Le  paludisme  semble  n'avoir  jamais  revêtu  l'allure  épidé- 
ïiiique  dans  la  province,  mais  il  n'y  règne  pas  moins  à  l'état 
endémique,  et  fait  chaque  année  de  nombreuses  victimes. 

Les  dépenses  de  l'assistance  qui  est  peu  développée,  se 
ï"jut  élevées  à  21. 408  francs. 

Procinre  de  Fianarantsoa,  351.751  habitants.  —  A  la  (in  de 
l-^Q,  l'assistance  comptait  dans  la  province  :  5  hôpitaux,  conte- 
nant 300  lits,  8  maternités,  1  léproserie  officielle  et  3  léproseries 
privées  dirigées  par  les  missions. 

Les  différents  hôpitaux  ont  reçu  2.205  malades  et  les  léprose- 
series  ont  donné  asile  à  335  lépreux. 

La  morlalilé  moyenne  a  été  en  1903  de  26  p.  1000  et  la  nata- 
lité de  43,8. 

En  somme,  l'impulsion  toute  particulière  donnée  à  l'assistance 
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dans  celte  province,  que  nous  avions  déjà  signalée  dans  qoIk 
rapport  de  Tannée  dernière,  continue  à  donner  des  résultais 
très  satisfaisants  (1). 

Le  paludisme  est  TafTection  qui  a  dominé  la  scène  patholo- 
gique en  ltH)3,  mais  si  la  morbidité  qui  en  est  résultée,  a  et 
élevée,  par  contre  la  mortalité  a  été  moindre  que  les  années 
précédentes.  On  constate  toutefois  une  diminution  dans  la  nata- 
lité, par  suite  des  avortements  qu'il  a  provoqués.  En  lîWO,  !' 
chiffre  des  avortements  dus  à  des  causes  diverses  était  de 
^20  p.  100;  grâce  au  traitement  spécifique  de  la  syphilis  et  cj 
paludisme,  il  avait  été  réduit  à  6  p.  100  en  1901,  et  à  4  p.  100 in 
lî)0:î.  Sous  rinfluence  du  paludisme  qui  a  revêtu  la  forme  épi- 
démique  en  lî>03,  le  pourcentage  est  remonté  à  11  p.  100,  bien 
que  Ton  ait  pu,  grâce  au  traitement  par  la  quinine,  arrêter  J- 
nombreux  avortements  chez  des  femmes  qui  avaient  déjà  dt< 
menaces  sérieuses,  des  pertes  de  sang  abondantes. 

La  dysenterie  est  rare  et  ses  atteintes  sont  bénignes.  La  tu- 
berculose, quoique  encore  rare,  gagne  du  terrain  et  a  causé  m 
dixième  des  décès  à  l'hôpital. 

La  grippe  et  la  diphtérie  ont  régné  à  l'état  épidémique. 

Les  dépenses  effectuées  dans  l'année,  au  titre  de  Tassistan  ' 
médicale,  ont  atteint  le  chiffre  de  201.581  francs. 

Résumé  du  fonctionnement  de  Vassislance  médicale  sur  le  plateau  ccntr 

pendant  l'année  1903. 

Nombre  de  lits  des  hôpitaux Î.833  fr. 

Hospitalisations  : 

Hôpitaux 15.737 

Léproseries 2.523 

Consultations 962. 4y8 

Vaccination» 92.40i 

Dépenses 902.545  fr. 

Assistance  médicale  à  la  Cdte. 

Côle-EsL  —  Les  progrès  très  sensibles  réalisés  en  1903,  ai 
point  de  vue  de  l'assistance  médicale  dans  cette  région  df  '^ 
Grande  île,  a  déterminé  l'Administration  à  doter  une  partit?  <i'* 
cette  côte,  d'un  fonctionnement  analogue  à  celui  qui  aétéélaH" 
sur  le  plateau  central.  Les  arrêtés  réglementant  cette  organl-a- 

(1)  Voir  Bulletin  de  V Académie^  3«  série,  t.  L,  p.  134  et  suivantes. 
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IroQ  ODt  dâ  être  mis  en  viftueur,  à  compter  du  deuxième 
semestre  de  cette  année.  Rappelons  que  jusqu'à  présent,  les  indi- 
t'ènei  avaient  été  assistés  dans  les  postes  médicaux  du  service 
liX'al  ou  du  service  colonial  et  que,  là  comme  ailleurs,  les  admi- 
siïtraleurs  civils  et  militaires  et  les  médecins  européens,  conti- 
Duant  l'œuvre  commencée  dès  le  lendemain  de  la  conquête,  ont 
rivalisé  de  zèle  et  de  dévouement  pour  venir  en  aide  à  toutes  ces 
pupulations. 

SaiHU-Marie,  3.015  habitants.  —  Le  service  de  l'assistance 
e»t  assuré  dans  cette  Ile  par  le  médecin  du  poste,  qui  remplit  en 
mtiiie  temps  les  fonctions  d'administrateur;  un  petit  iiùpital  a 
élémisà  sa  disposition;  pas  d'épidémies  en  1903;  les  maladies 
•'Qdémiques  sont  presque  exclusivement  représentées  par  le 
paluilisme,  sous  toutes  ses  formes. 

Lainorlaliti:  a  été  de  118  décos,  chiOTre  supérieur  &  celui  des 
iroisannées  précédentes,  ce  qui  tient  probablement  &  l'installa 
iior.  d'un  pénitencier  dans  cette  localité  ;  182  naissances  ont  été 
ffiregistrées  k  l'état  civil. 

U'ï  dépenses  effectuées  en  1903  pour  l'assistance  médicale, 
Uni  par  la  commune  que  par  le  service  local,  se  sont  élevées  à 
"116  francs. 

l'romnce  de  Fénéi-ioê.  —  Tout  le  personnel  de  l'assistance  a 
tl«  employé  à  combattre  une  épidémie  de  variole  qui  a  éclaté 
dans  la  province. 

faule  de  personnel,  l'assistance  ne  pourra  fonctionner  régu- 
lièrement à  la  C6le-Est,  qu'à  compter  du  deuxième  semestre 
iJe  t'J04,  et  encore  ne  sera-t-elle  établie  que  dans  les  provinces 
de  :  Maroantsetra,  Fénérive,  Tamatave,  Andévorante,  Vato- 
niandry-Mahonoro,  district  de  Fétraomby. 

Cour  toutes  ces  provinces,  la  taxe  sera  fixée  il  l  fr.  30  par 
■■nnlnbuable.  Une  organisation  mixte  a  été  adoptée  pour  Tama- 
'îve,afin  d'utiliser  le  personnel  européen  qui  y  est  en  service  ; 
nue  on  plusieurs  salles  de  l'hApital  seront  réservées  aux  malades 
indigents. 

Dans  les  autres  provinces,  on  n'édifiera  pas  d'hôpitaux  impor- 
tants, le  besoin  n'en  paraissant  pas  bien  démontré,  en  raison  du 
caractère  et  de  la  dissémination  de  leurs  populations,  mais  on 
TQQitipliera  les  petits  postes.  Les  praticiens  indigènes,  ainsi  que 
Its  iages-femmes  qui  y  seront  attachés,  devront  rayonner  de 
'aeon  que  toutes  les  régions  de  la  province  soient  visitées  le  plus 
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souvent  possible.  Ce  n'est  que  plus  lard,  lorsque  les  habitants 
de  l'intérieur  des  provinces  se  seront  assez  familiarisés  avec  do* 
médications  et  nos  médecins  pour  accepter  d*entrer  dans  »-5 
hôpitaux,  qu*il  y  aura  lieu  de  se  préoccuper  de  la  conslruclioii 
de  formations  sanitaires. 

Telle  qu'elle  a  été  conçue,  lorganisation  projetée  permettra  à 
237.301  habitants  de  bénéficier  de  l'assistance  médicale  daD> 
les  mêmes  conditions  que  les  populations  du  plateau  ceolral 

Côte-Ouest,  —  Depuis  Tannée  dernière,  Tassislance  a  fait  pu 
de  progrès  dans  les  régions  de  la  Côte-Ouest,  sauf  à  Analalava. 
où  tout  a  été  fait  pour  attirer  les  indigènes  aux  consultations  di; 
médecin-chef  de  Tambulance.  235  indigents  ont  été  hospilalii^t^^ 
5.000  consultations  ont  été  données  dans  le  courant  le  Tanoet 
9.000  vaccinations  ont  été  pratiquées.  On  note  un  accroisseoiei;' 
sensible  de  la  population  du  cercle  qui,  de  36.920  eo  1905»^:?' 
passé  à  38.226  en  1903.  Naissance  1.225.  Décès  468. 

Résumé  du  fonctionnament  de  rassistance  médicale 
dans  les  régions  côtiéres  en  1903. 

L'assistance  s'est  traduite  par  1.620  hospilalisatian?,  doiU 
450  pour  lèpre,  par  60.927  consultations  et  18.590  vaccinaliocï 
Le  montant  des  dépenses  a  été  de  118.000  francs. 

Mesares  prises  en  vue  d'augmenter  la  natilité. 

Au  cours  des  rapports  des  deux  années    précédentes,  ncu- 
avons  mentionné  tous  les  efforts  tentés  par  le  général  Galll«*i' 
en  vue  de  diminuer  la  mortalité  qui  pèse  sur  les  Malgaches. •' 
d  augmenter  la  natalité;  aujourd'hui  nous  devons  signaler]'' 
nouvelles  mesures  prises  pour  atteindre  ce  but. 

Les  femmes  grosses,  bien  que  se  rendant  très  volonliersau' 
consultations,  éprouvaient  une  grande  répugnance  à  entrer  daii^ 
les  hôpitaux  pour  \  faire  leurs  couches,  et  même  à  appeler  pr^^ 
d'elles  les  praticiens  indigènes  ;  aussi  continuaient-ellei  ' 
s'adresser  à  des  matrones  ignorantes  et  malpropres.  11  en  rèsui 
tait,  en  dehors  des  centres,  un  grand  nombre  de  décès  par» 
les  parturientes,  et  un  chiffre  élevé  de  mort-nés.  C'est  fn^J' 
remédier  à  cet  état  de  choses  que  le  corps  des  sages-femmes  J' 
colonisation  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  a  été  créé;  û^^'^ 
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pour  conséquence  la  fondation  de  postes  de  sages-femmes  et  de 
maternités.  Le  succès  de  cette  création  a  dépassé  toutes  les  pré- 
visions; certains  hôpitaux  dans  lesquels  aucune  femme  n'était 
entrée  pour  accoucher,  ont  dû  mettre  immédiatement  un  plus 
grand  nombre  de  lits  à  la  disposition  de  cette  catégorie  d'hos- 
pitalisées. 

\u  1*'  janvier  1904,  lassistance  médicale  possédait  dans  les 
différentes  provinces  du  plateau  central  17  maternités  ou  postes 
de  sages-femmes,  alors  que  dans  le  rapport  de  1902,  il  n'était 
lait  mention  que  de  quatre  formations  sanitaires  de  ce  genre. 

Chauffage  des  salles  réservées  aux  femmes  en  couches,  —  La 
température  relativement  basse  qui  règne  sur  le  plateau  central, 
à  partir  du  mois  d'avril,  présentait  de  sérieux  inconvénients 
pour  les  parlurientes  et  pour  les  nouveau-nés  dont  les  salles 
uï'laient  pas  chauiTées.  Le  manque  de  chauffage  contribuant 
pour  une  certaine  part  à  éloigner  les  femmes  des  hôpitaux,  on 
s'est  empressé  de  prendre  les  mesures  iiécessaires  pour  liiislal- 
ler  dans  les  maternités. 

yHements  et  couchage  des  nouveau^» es.  —  La  femme  mal- 
gache ne  se  préoccupe  nullement  de  vêtir  ses  enfants  nouveau- 
nés,  pas  plus  que  de  les  coucher  ou  de  se  vêtir  elle-même  quand 
tlle  est  couchée.  Elle  reste  au  lit,  plus  ou  moins  couverte,  et 
Karde  son  nourrisson  complètement  nu  près  d'elle,  jour  et  nuit  ; 
aussi  a-t-on  décidé  de  pourvoir  les  hôpitaux  et  particulièrement 
•es  maternités,  de  vêtements  chauds  et  d'interdire  aux  mères  de 
t'-^rder  dans  leur  lit  leurs  enfants  qui  devront  être  placés  dans 
«les  berceaux  dont  les  diflTérentes  maternités  ont  été  munies. 

Nous  devons  une  mention  particulière  pour  la  maternité  du 
^  Villette  fondée  par  lui  en  1901,  et  dont  la  clientèle  augmente 
^'liâque  jour.  Depuis  sa  fondation,  le  nombre  des  accouchements 
q'^i  y  a  été  pratiqué  s'élève  à  1.165  dont  225  en  1901,  383  en  1902 
el  557  en  1903. 

Au  ["janvier  1904,  cette  maternité  disposait  de  34  lits  dont 
^^  dans  une  salle  commune  et  les  autres  répartis  dans  9  petils 
pavillons  d'isolement;  un  personnel  distinct  est  prévu  pour  les 
différentes  parties  de  l'établissement. 

Parmi  les  557  parlurientes  entrées  en  1903  à  la  maternité, 
^l"  étaient  atteintes  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise;  et  sur 
i^J  femmes  qui  ont  suivi  un  traitement  complet  pendant  les 
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six  premiers  mois  de  leur  grossesse,  78  ont  accouché  a  terme. 

Les  cas  de  dyslocie,  assez  fréquenls,  ont  nêcessilé  8  ver^i  i.^ 
el  136  applications  de  forceps;  7  grossesses  gémellaires onl • 
enregistrées. 

Le  mouvement  de  cet  établissement  se  résume  par  le  lableaj 
ci -après  : 

Parturientes y.' 

Arortements :j* 

Morl-nés i\.) 

Enfants  rivants *3<» 

Gros^^eâses  gémellaires 7 

Latta  contre  la  Yariole. 

Nous  disions  dans  le  rapport  de  Tannée  dernière  que  la  varicl^ 
qui  dévastait  jadis  Madagascar  avait  presque    complèteiU'*! 
disparu  de  la  Grande  Ile,  grâce  aux  vaccinations  pratiquées.  A  c** 
point  de  vue,  Tannée  1903  a  été  encore  plus  favorable,  la  vari»  ^ 
n'ayant  été  signalée  en  aucun  point  du  plateau  central  mèc]^ 
sous   forme    de    manifestations  isolées.   Quant  aux  provinc:* 
côtières  qui  toutes  avaient  eu  à  enregistrer  quelques  ca«  isol^ 
ou  de  petites  épidémies  rapidement  éteintes,  les  résultat-^,  safi- 
être  aussi  complets,  n'en  sont  pas  moins  satisfaisants.  Une  srul^ 
épidémie  a  éclaté  dans  la  province  de  Fénérive;  232  cas  onl  ^î 
constatés,  mais  n*ont  entraîné  que  25  décès,  indice  d'une  form 
bénigne  de  la  maladie.  Toutes  les  provinces  voisines  sont  n.'^lff' 
indemnes  par  suite  des  mesures  d'isolement  et  de  désinfeitioL 
prises  et  appliquées  avec  une  extrême  rigueur.  Tout  exode  dit 
dig^'^nes  de  la  région  contaminée  a  été  interdit,  et  des  vacciui- 
tions  intensives  ont  été  pratiquées. 

Ce  résultat  si  remarquable  que  la  métropole  elle-même  yo^- 
rait  envier,  est  dû  tout  entier  à  la  persévérance  apportée  à  i' 
pratique  de  la  vaccination.  Nous  avons  indiqué  dans  les  mp 
ports  précédents  le  mode  de  fonctionnement  de  ce  service,  n^  -^ 
n'y  reviendrons  pas,  nous  ajouterons  cependant,  quafindel- 
donner  plus  d'extension,  on  a  fait  appel  à  toutes  les  boon  ^ 
volontés,  en  raison  de  l'insuffisance  des  médecins  vaccînateurv 
Les  commandants  de  cercle,  les  administrateurs,  les  fonclioa- 
naires  européens  et  deux  indigènes  de  la  province  de  Tulear 
ont  été  initiés  à  la  pratique  de  la  vaccination. 


H".- 
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TaMeaa  des  yacciaations  pratiquées  pendant  Tannée  1903. 


PLATEAU   CENTRAL 
et  régions  avoisinantes 


Tananarive-Ville 
Imérina-Central 
Imérioa-Nord  . 
Angavo-Mangoro 
Itasy 

VakJnankaratrn 
Ambositra.   .   . 

I  Fianarantsoa  . 

I  Maadrjttsara    . 


Nombre 


4.410 

21.668 

8.572 

7.460 

9.138 

11.369 

8.286 

11.633 

9.865 


COTE    EST 


Sainte-Marie.  . 
Vohémar  .  .  . 
Maroantsetra  . 
Fénérive  .  .  . 
Tamata?e  .  .  . 
AndéTorante 
Vatomandry-Ma 

hanoro  .  .  . 
Mananjary  .  . 
Farafangana.  . 
Fort- Dauphin  . 
Fétromby(Cfc.d«fer) 


Total  . 


Total  oÉifÉRAL. 


Nombre 


1.627 
100 
4.300 
7.673 
4.000 
8i0 

4.827 

6.482 

646 

3.383 


COTE   OUEST 


33.878 


Diego  .  .  . 
Nossi-Bé  .  . 
Ananalava  . 
Majunga  .  . 
Mevetanan-i. 
Mahavary  . 
Maintirano  . 
Ilot  Indien  . 
Morondova  . 
Mandabé .  . 
Tuléar  .   .   . 


Total   . 


Nombre 


170.991 


9.821 

3.680 

9.000 

5.385 

150 

4.200 

1.600 

93:i 

500 

1.125 

8.318 


41.112 


Ces  170.991  vacciaations  ont  fourni  de  60  à  75  p.  100  de  succès 
sur  le  plateau  central  et  une  moyenne  de  79  p.  100  de  succôsà 

la  c<jle. 

Comparaison  avec  1902. 


ANNÉES 


190:2 


Totau: 


VACCINATIONS 


Plateau  Central 


130.752 
92.401 


223.153 


Sur  les  côtes  Est 
et  Ouest 


19.406 

78.590 


97.996 


Totaux 


158. u;8 

no  091 


321.149 


I 


n  résulte  de  cette  comparaison,  qu'en  1903,  sur  le  plateau  cen- 
tral et  dans  Tintérieur,  le  nombre  des  vaccinations  a  été  de  plus 
^  un  tiers  moins  élevé  qu'en  1902,  alors  que  pour  la  côte  le  chif- 
^r*î  des  inoculations  a  passé  de  19.406  à  78.590,  soit  59.184  vac- 
cinations en  plus.  Il  est  facile  d'expliquer  ces  différences  par  ce 
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fait  que  les»  vaccinalions  ayant  été  pratiquées  d*une  façoD  inten- 
sive sur  le  plateau  central,  pendant  les  années  précédenles,  la 
plus  grande  partie  de  la  population  est  déjà  vaccinée,  alors  qu  à 
la  côte  les  vaccinations  n'ont  pn  être  faites  d*une  façon  sérieuse 
qu'à  compter  de  190â,  après  la  création  du  parc  vaccinogène  de 
Diégo-Suarez. 

Si  Ton  lient  compte  des  deux  années  réunies,  on  voit  que  po:r 
toute  retendue  de  la  colonie,  on  a  en  1903  pratiqué  20.833  vac- 
cinations de  plus  qu>n  1902. 

Lott«  contre  le  paladisme  en  1903. 

tfjidéviies  et  mesures  prophylactiques.  —  Le  paludisme,  ainsi 
que  je  l'ai  indiqué  dans  le  cours  de  ce  rapport,  a  continué  à 
sévir  avec  la  plus  grande  intensité  sur  les  différents  points  (iti 
j»Iatt'au  central  et  a  même  revêtu  l'allure  épîdémique  dans  cer- 
taines parties  des  provinces  de  Tlmérina  centrale  et  de  Fiana- 
rantsoa.  C'est  surtout  pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril  et 
mai  que  ces  épidémies  atteignent  leur  plus  haut  degré  d'inlen- 
sile,  c'est-à-dire  à  une  époque  qui  correspond  au  milieu  de  b 
saison  des  pluies  et  aux  premiers  mois  de  la  saison  sèche,  fail- 
le Belsiléo,  elles  apparaissent  en  mars  et  durent  jusqu'à  la  tin  d  - 
mai:  dans  le  Nakinankaratra,  c'est  en  juin  que  le  paludisojt 
atteint  son  maximum. 

D'uue  façon  générale,  les  recrudescences  du  paludisme  coni 
cident  avec  le  travail  des  rizières  et  la  coupe  du  riz  et  aussi  a^o 
une  plus  grande  pullulation  des  moustiques;  anophèles  «ij 
autres.  Ce  n'est  cependant  pas  dans  les  rizières  que  les  mou-» 
tiques  déposent  leurs  œufs,  mais  dans  les  nombreux  trous  dV.iL 
qui  existent  autour  des  habitations  ou  des  rizières  elles-mêni»'> 

Il  semble  que  depuis  quelques  années,  les  épidémies  de  pnlH 
disnie  deviennent  de  plus  en  plus  graves;  au  dire  des  vieu^ 
Malgaches,  elles  présentaient  moins  de  gravité  du  temps  <i" 
l'ancien  Gouvernement.  Celui-ci  prescrivait  formellement,  para-i- 
iL  d'assécher  les  rizières,  une  fois  la  récolte  terminée,  mais  cetl< 
prescription  a  été  complètement  perdue  de  vue.  La  coupe  du  n: 
commence,  en  général,  vers  le  1*'  mars,  pour  se  terminer  eu 
mai  ;  au  fur  et  à  mesure  de  la  récolte,  les  Betsiléo  inondent  leur- 
rizières  et  laissent  croupir  Teau  dans  le  but  d'accélérer  la  putrt- 
faction  des  racines  du  riz  et  des  matières  organiques.  Toate  !.' 
région  se  trouve  de  ce  fait  transformée  en  nn  marais  putride 
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éminemment  propice  au  développement  de  la  malaria  et  à  la 
pulhilalioo  des  moustiques,  ses  principaux  agents  de  dissémina- 
tion. U  convient  en  effet  de  remarquer  que  la  fièvre  décroît  en 
juillet  et  août  au  moment  de  l'assèchement  complet  des  rizières, 
pour  cesser  en  septembre  et  octobre,  bien  qu'à  cette  époque,  les 
rizières  soient  de  nouveau  submergées,  mais  avec  cette  différence 
essentielle  que  Teau  est  courante  et  par  suite  impropre  à  la 
reproduction  des  Culicides. 

Le  paludisme  était  à  peu  près  [inconnu  dans  le  Betsileo  il  y  a 
une  quinzaine  d'années  ;  il  était  important  par  suite  de  recher- 
cher si,  depuis  cette  époque,  le  mode  de  culture  des  rizières 
avait  été  modifié.  De  l'enquête  à  laquelle  s'est  livré  à  ce  sujet  le 
J^'Beigneux,  il  résulte  que  les  rizières  ne  sont  plus  cultivées  de 
la  mérae  ^manière.  Autrefois,  les  Betsileo  desséchaient  leurs 
rhières  dès  que  la  récolte  du  riz  était  terminée;  et  quand  la  terre 
avait  séché,  ils  la  retournaient,  brisant  pendant  plusieurs  jours 
les  mottes  exposées  à  l'air. 

A  l'époque  des  guerres  qu'il  eut  à  soutenir  contre  la  France, 
le  (ioavernement  malgache  préleva  un  fort  contingent  dans  le 
Betsileo;  le  manque  de  travailleurs  se  fit  bientôt  sentir;  aussi 
ùdopta-t-on  pour  les  rizières  le  système  de  culture  le  plus  facile, 
c'est-à-dire  l'inondation  après  la  récolte. 

Ce  mode  de  culture  nécessité  par  les  circonstances  a  prévalu, 
Ji  paresse  aidant,  et  aujourd'hui  il  est  mis  en  pratique  dans 
''>ate  l'étendue  de  la  province. 

llesi  également  un  autre  fait  qui  a  joué  un  rôle  important 
dans  le  développement  du  paludisme  et  sur  lequel  il  est  néces- 
saire d'attirer  l'attention.  Avant  l'occupation  franc  iise,  les  indi- 
i^^nes  des  régions  limitrophes  des  pays  Tanala  et  Bara  se  grou- 
paient, par  villages  importants,  sur  le  sommet  des  collines,  afin 
'i'*  mieux  se  défendre  contre  les  incursions  des  bandes  fahavalo. 
^^^'puis  la  pacification,  les  Betsileo,  se  sentant  en  sécurité,  ont 
î»tandonné  leurs  anciens  villages  pour  venir  s'établir  dans  la 
plaine  à  proximité  de  leurs  rizières  transformées  en  marais  pen- 
'Jiût plusieurs  mois.  Il  en  est  résulté  que  les  cas  d'impaludation 
^"nt  devenus  plus  fréquents  et  plus  graves.  Le  D'  Beigneux 
•Moule  que  les  moustiques  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu'au- 
trefois dans  le  Betsileo,  ce  qui  s'explique  naturellement  par  ce 
^aitqueles  surfaces  d'eau  stagnante  étant  devenues  beaucoup 
plus  considérables,  ces  insectes  trouvent  des  conditions  émi- 
Domment  favorables  à  leur  multiplication.  Il  serait  donc  de  toute 
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nécessité  de  revenir  aax  anciennes  coutumes  et  d*imposer  l'as- 
sèchement des  rizières.  Le  général  Galliéni,  par  une  circulaire 
en  date  du  13  juillet  1903,  a  prescrit  d'éladier  la  question  dans 
toutes  les  provinces  et  insiste  en  disant,  qu'en  tout  cas,  1  hy- 
{^iène  ne  pourrait  que  gagner  à  Tasséchement  des  rizières,  par- 
tout où  ce  sera  possible. 

Dans  une  des  brochures  distribnées  à  profusion  an  peuple 
malgache,  il  leur  est  recommandé  de  faire  disparaître  les  nom- 
breux trous  d'eau  qu'ils  entretiennent,  comme  à  plaisir,  antoar 
de  leurs  habitations.  On  insiste  également  pour  qu  ils  se  sons- 
traient  aux  piqûres  des  moustiques  en  faisant  usage  de  mousti- 
quaires et  en  apposant  des  grillages  métalliques  contre  k^ 
ouvertures  de  leurs  habitations,  mais  les  indigènes  se  mcolreol 
réfractaires  à  ce  genre  de  protection.  La  seule  mesure  prophy- 
lactique qu'ils  ont  acceptée  franchement  et  qu'ils  réclament  arec 
instance  c'est  1  absorption  de  la  quinine  qui  est  distribuée  fyi- 
tuUement  à  tous  les  indigènes  qui  en  font  la  demande. 

La  proclamation  suivante  a  été  affichée  dans  tous  les  villaces  : 

«  Le  Gouvernement  de  la  République  veut  mettre  la  qainiot 
à  votre  portée.  Les  médecins  européens  et  les  médecins  decolf^ 
nisation  vous  la  distribueront  largement  aux  consultations  gra- 
tuites de  chaque  jour.  Mais,  comme  il  ne  saurait  y  avoir  de 
médecin  dans  chacune  de  vos  faritany,  comme  les  Inalad•^^ 
sérieux  ne  peuvent  généralement  faire  de  longues  marches  p*'jr 
se  rendre  aux  postes  médicaux,  le  Gouverneur  général  a  dèciif 
que  des  dépôts  de  quinine  seraient  confiés  aux  gouverneur*  de? 
principaux  faritany.  Là  seront  distribuées  les  doses  de  quinin-- 
nécessaires  :  1°  pour  éviter  les  atteintes  de  la  maladie;  :?'p*>u' 
guérir  les  malades. 

«  Des  petits  paquets  de  2  grammes  de  quinine  seront  di^»'- 
bués  fjratnitement,  c'est-à-dire  sans  qu'on  puisse  réclamer  un 
rémunération  quelconque,  à  tous  ceux  qui,  impalndés  de  vio.î- 
date,  pourraient  redouter  une  rechute  et  à  tous  ceux  qui  \^ 
senteraient  de  la  fièvre.  Les  premiers  diviseront  la  dose  de  q-'* 
nine  déli^Tée  en  huit  parties  égales,  pour  la  prendre  en  h'î  ! 
jours  ;  les  seconds  en  feront  seulement  quatre  parts  et,  comni" 
les  précédents,  absorberont  chaque  jour  Tune  de  ces  qu^ir- 
petites  doses.  Mais  si  leurs  accès  de  fièvre  étaient  très  \\oW^ 
il  faudrait  prendre  le  paquet  délivré  en  deux  jours  settlcment. 

«  Ce  mode  m*a  paru  le  plus  pratique  et  c'est  aussi  celui  qiî' 
semble  permettre  un  contrôle  facile.  Toutefois,   il  ne  saur* 
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cooslituer  une  règle  absolue  et  si,  d'accord  avec  les  administra- 
teurs, vous  estimez  qu'ua  autre  mode  de  distribution  serait  plus 
avantageux,  je  vous  laisse  libre  de  l'appliquer,  en  me  rendant 
compte  cependant  des  avantages  qu'il  parait  présenter  sur  celui 
gui  fait  l'objet  de  la  proclamation  précitée.  » 

Il  arrivait  parfois  que  des  travailleurs  voyageant  pour  se  ren- 
dre sur  les  chantiers  du  chemin  de  fer,  étaient  pris,  en  cours  de 
route  ou  à  leur  arrivée  à  destination,  d'accès  de  fièvre  plus  ou 
mins  graves;  aussi  le  Gouverneur  général  a-t-il  décidé  que 
désormais  ils  seraient  munis,  au  départ  de  leur  province,  d'une 
feuiUe  de  route  sanitaire  qu'ils  doivent  présenter  tous  les  deux 
jours  dans  une  des  formations  sanitaires  de  l'assistance  médi- 
faie  située  sur  leur  route.  Le  médecin  constate  l'état  de  leur 
•^nté  qui  est  consigné  sur  la  feuille  de  route  et  fait  prendre 
cievaut  lui  à  chaque  voyageur,  malade  ou  non,  une  dose  d'au 
moins  50  centigrammes  de  quinine. 
Les  mêmes  mesures  sont  prises  au  retour. 
Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  Malgaches  acceptent  volon- 
'itTS  d'absorber  de  la  quinine,  parce  qu'ils  se  sont  rendu  facile- 
inent  compte  de  son  efficacité. 

Au  cours  des  épidémies  qui  ont  éclaté,  comme  il  fallait  aller 
vile  et  être  certain  que  les  doses  prescrites  seraient  absorbées, 
oa  a  eu  recours  aux  injections  hypodermiques  qui  ont  été  pra- 
tiquées en  un  court  espace  de  temps  sur  des  milliers  d'indi- 
vi<ias. 

Oo  procédait  de  la  manière  suivante  :  des  litres  de  solution 
«eptisée  de  chlorhydrate  de  quinine  ayant  élé  préparés  à  l'a- 
vance, les  médecins,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  pratiquaient 
dans  la  région  fessière,  préalablement  badigeonnée  à  la  tein- 
ture d*iode,^des  injections  de  50  centigrammes  de  ce  sel.  Aucune 
^complication  locale  n'a  été  signalée  à  la  suite  de  ces  injections. 

l'^Msdgaches  sujets  aux  embarras  gastriques  sont  tellement 
cuDTaincus  de  la  supériorité  de  ce  mode  d'administration  de  la 
'l'JÎûioe  que  dans  bien  des  localités  ils  n'en  veulent  pas  d'autre 
et  qu'ils  réclament  ce  qu'ils  ont  dénommé  le  vaccin  de  la  fièvre;  il 
a  fallu  leur  faire  comprendre  que  ce  vaccin,  ne  ressemblant  en  rien 
•^  celui  de  la  variole,  il  était  indispensable  d'y  recourir  plusieurs 
•ois  si  l'on  voulait  se  guérir  de  la  fièvre. 

Comme  on  a  pu  le  voir  pour  ce  qui  précède,  l'administration 
de  Dotre  nouvelle  colcmie  n'a  reculé  devant  aucun  sacrifice  pour 
combattre  le  paludisme.  Elle  ne  s'est  pas  contentée  de  prendre 
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des  dispositions  pour  livrer  la  quinine  à  bon  marché,  elle  est 
«illée  plus  loin  el  la  distribue  gratuitement  ;  on  ne  saurait  trop  l'en 
féliciter,  d'autant  qu'elle  a  assumé  de  ce  fait  une  lourde  charge, 
car  Ton  n'estime  pas  à  moins  de  mille  kilos  par  an  la  quantité 
qui  sera  nécessaire. 

D'autre  part,  le  général  Galliéni,  par  une  circulaire  de  cette 
année,  a  ordonné  aux  administrateurs  d'organiser  des  brigades 
spécialement  chargées  de  la  destruction  des  moustiques;  enfin 
tenant  compte  du  vœu  émis  par  notre  compagnie,  dans  sa  séance 
du  8  mars  dernier,  au  sujet  de  la  prophylaxie  du  paludisme  par 
la  protection  mécanique  des  habitations,  il  a  prescrit  d'en  faire 
Tessai  dans  une  des  casernes  de  Diégo-Suarez  qui  sera  afTectée  à 
des  soldats  arrivant  de  France. 

Le  directeur  du  chemin  de  fer,  de  son  côté,  est  décidé  à  pro- 
téger mécaniquement  toutes  les  gares  de  son  réseau  actuelle- 
ment en  construction. 

Résultats  obtenns  par  l'Assistaiiee  médicala  an  1903. 

Les  résultats  obtenus  en  1903  sont  remarquables  ;  nous  cite 
rons  tout  d'abord  la  disparition  à  peu  près  complète  de  la 
variole,  puis  la  diminution  considérable  des  plaies  produites  par 
les  chiques  {Pulex  penetrans)  qui  constituaient  pour  les  Mal- 
f;aches  un  véritable  fléau  qui  leur  a  été  apporté  par  les  tirailleurs 
sénégalais.  Les  indigènes,  un  peu  surpris  tout  d'abord  par  ce 
nouveau  mal,  se  sont  mis  peu  à  peu  au  courant  des  moyens  de 
son  débarrasser;  ayant  appris  que  les  œufs  pouvaient  éclore 
quand  on  se  contentait  de  jeter  Tinsecte  sur  le  sol,  après  Tavoir 
extrait,  ils  s'empressent  de  le  détruire  par  le  feu. 

Les  dépenses  occasionnées  par  TÂssistance  médicale  indigène 
en  1903  se  sont  élevées  à  1.019.042  francs  et  ont  permis  d'hospi- 
taliser 16.788  personnes,  et  d'interner  3.079  lépreux.  Les  consul- 
tations avec  délivrance  gratuite  de  médicaments  ont  atteint  le 
chiffre  de  1.023.423. 

La  comparaison  entre  les  années  1902  et  1903  est  résumée 
dans  le  tableau  ci-après  : 

Il  résulte  de  cette  comparaison  queTAssistance  médicale  a  fait 
des  progrès  importants  au  cours  de  1903;  son  outillage  a  d'ail 
leurs  été  sensiblement  augmenté  par  la  création  de  nombreuses 

formations  sanitaires  dont  plusieurs  avaient  été  commencées  en 

1902. 
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1 

f 

19C2 

1903 

DIFhÉRENCES 

] 

1  Hospitalisations. 
.  L^^pretix  internés 

(!k)osaltatiocs.  . 

Vacrioations  .   . 

Budgets 

11.134 

2.540 

7;9.485 

i:;n.l.56 

1.039.116 

16.788 

3.079 

1.023.423 

170.991 

1.019.042 

-f  5.0:i4  pour  1903. 
-\-  :m  pour  1903. 
+  27.3940  pour  1903. 
4-  20.835  pour  1903. 
—  20.074  pour  1903. 

Les  indigènes  se  font  hospitaliser  de  plus  en  plus  volonliors  ; 
il  existe  cependant  des  régions  dans  lesquelles  les  populations, 
roDsidérant  Thôpital  comme  une  prison,  refusent  d'y  entrer. 
Dans  certaines  autres,  les  femmes  et  les  enfants  ne  consentent  à 
y  rester  que  si  on  les  autorise  à  avoir  près  d'eux  leurs  parent<i, 
jour  et  nuit.  Dans  d'autres  enBn,  les  hospitalisés  veulent  avoir 
la  faculté  de  sortir  de  rétablissement  quand  bon  leur  semble,  ou 
bk'Q  encore  refusent  de  séjourner  dans  une  salle  commune. 

Ces  indications  seront  à  retenir  quand  le  moment  sera  venu 
<le  créer  des  hôpitaux  indigènes  dans  certaines  provinces  où  l'on 
»era  forcément  conduit  à  substituer  aux  vastes  salles  adoptées 
lout  d  abord  des  salles  plus  petites  ou  même  à  construire  des 
cases  qui  permettront  d'isoler  chaque  malade  avec  sa  famille,  en 
ttfDant  compte  de  la  race  et  du  rang  dans  la  hiérarchie  sociale  du 
P^ys.  Ce  sont  là  évidemment  des  difficultés,  mais  elles  ne  sont 
pa>  insurmontables;  nous  pouvons  en  tout  cas  compter  sur  le 
gêniTal  Galliéni  pour  les  résoudre. 

L'incessante  activité  du  gouverneur  général  ne  s'est  pas 
l'urnée  celte  année  à  multiplier  le  nombre  des  formations  sani- 
•&ires  destinées  à  secourir  les  indigènes;  poursuivant  avec  une 
'«nacilé  inlassable  l'œuvre  colossale  qu'il  a  entreprise,  il  n'a 
fi^n  négligé  pour  la  mener  à  bien.  Les  plus  petits  détuils  ne  lui 
'J»l  pas  échappé:  toujours  en  quête  d'améliorations  à  apporter, 
il  a  fait  résumer  et  commenter  dans  des  brochures  distribuées  à 
profusion,  des  conseils  au  peuple  malgache  pour  lui  faire  con- 
Diilre  les  dangers  auxquels  il  est  exposé,  du  fait  de  la  tuber- 
talose  et  des  maladies  parasitaires.  Enfin,  pour  établir  l'as^is- 
lance  aux  indigènes  sur  des  bases  durables,  il  a  fait  signer  par 
!•'  chef  de  TEtat  un  décret  portant  organisation  du  service  de 
l  assistance  médicale  et  de  l'hygiène  publique  indigènes  à  Mada- 
gascar et  dans  ses  dépendances. 

Lorsqu'on  se  reporte  en  arrière  et  que  l'on  envisage  le  chemin 
parcouru  depuis  que  le  général  Galliéni  s'est  attaché  à  l'œuvre 
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II.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Bourceret^  en  1904,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  François-Franck,   Reclis  et 

Gley,  rapporteur. 

Cinq  travaux  ont  été  déposés  à  TAcadémie  pour  le  prix  Bout- 
ceret. 

Sauf  un,  il  n'en  est  point,  à  dire  vrai,  qui  concerne  propremeol 
«  la  circulation  du  sang  »;  mais  votre  Commission  a  pensé 
qu  il  convenait  de  comprendre  ces  mots  dans  leur  sens  large, 
qu'il  ne  fallait  pas  les  tenir  pour  relatifs  seulement  aux  lois 
mécaniques  ou  aux  influences  nerveuses  qui  régissent  cette 
fonction,  el  qu'il  serait  de  doctrine  étroite  de  ne  pas  les  entendre 
aussi  du  liquide  circulant.  Elle  a  donc  examiné  tous  les  travaax 
envoyés. 

Elle  a  dû  cependant  en  écarter  d*abord  deux  qui  s'éloignent 
vraiment  trop  des  conditions  du  prix  :  le  n*»  1,  thèse  de  doctorat 
en  médecine  de  M.  G.  Houzel,  intitulée  :  Les  hémorrhoides  et 
Célal  hémorroidaire  chez  Vcnfant^  in-8**  de  loO  pages,  dont  un 
chapitre  seulement  sur  les  veines  du  rectum  et  de  Tanus  (p.  75- 
93)  présente  des  données  anatomiques  recueillies  avec  soin,  mais 


d'assistance  pour  les  indigènes,  on  est  réellement  émerveillé  des 
résultats  obtenus.  C'est  un  véritable   succès  pour  ce  vaillant      j 
soldat   qui,  déposant  les   armes,    a    achevé  la   conquête  du     j 
peuple  malgache  par  des  moyens  pacifiques  qui  lui  font  le  plus 
grand  honneur.  Comme  conclusion,  votre  Commission  vous  pro- 
pose : 

1°  D'adresser  des  félicitations  au  général  Galliéni  pour  toutes 
les  améliorations  qu'il  ne  cesse  d'apporter  dans  rorganisaiion 
de  l'assistance  médicale  indigène  qui  est  son  œuvre; 

2*^  D'insister  près  dé  lui  pour  qu'il  poursuive  l'enquête  qu'il  a 
ordonnée,  au  sujet  de  la  recrudescence  du  paludisme  depuis 
quelques  années,  et  que  certains  observateurs  attribuent  à  ud 
changement  apporté  dans  le  mode  de  culture  des  rizières; 

3°  De  renvoyer  les  documents  et  mon  rapport  à  la  Commission 
des  épidémies. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


^îT'r.^- 
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qui  ne  concernent  que  des  détails,  ou  ne  sont  que  des  vérifica- 
lions  de  faits  déjà  décrits  ;  et  le  n°  3,  brochure  de  38  pages,  sur 
La  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien^  ^9X  M.  F.  Gathelin; 
quelque  intéressantes  que  soient  les  relations  que  cet  auteur 
s  efibrce  théoriquement  d'établir  entre  le  sac  arachnoïdien  con- 
tenant ce  liquide,  les  gaines  périvasculaires  des  capillaires 
cérébraux  et  les  lymphatiques  paravertébraux,  et,  par  suite, 
entre  la  production  du  liquide  céphalo-rachidien  et  la  circulation 
h-mphatique,  on  ne  peut  considérer  encore  cette  conception  que 
comme  un  ensemble  de  vues  ingénieuses,  il  est  vrai,  mais  hypo- 
thétiques, tant  qu'elle  ne  s'appuiera  pas  sur  des  preuves  expé- 
rimentales. 

Restent  alors  les  travaux  qui  portent  les  n*^'  2,  4  et  5. 

M.  Jolly  a  envoyé,  pour  le  prix  Bourceret,  Tcnsemble  de  ses 
travaux  sur  Tbistologie  du  sang,  soit  vingt  et  une  notes  présen- 
tées surtout  à  la  Société  de  Biologie  dans  les  six  dernières  an- 
nées et  sept  ou  huit  mémoires  publiés  dans  les  Archives  de  méd' 
<lne  expérimentale  et  dans  les  Archives  d'anatomie  microscopique^ 
sa  thèse  de  doctorat  en  médecine  (Paris,  1898)  sur  la  Valeur 
morphologique  et  la  signification  des  différents  types  de  globules 
hlanes^  et  une  importante  étude  générale  sur  Thistologie  patho- 
logique du  sang,  publiée  dans  la  troisième  édition  du  Manuel 
d^hixtoîogie  pathologique  de  Cornil  et  Ranvier. 

Laissant  de  côté,  malgré  Fintérèt  qu'offrirait  nombre  d'entre 
eux,  les  faits  de  détail  vérifiés,  mieux  observés,  plus  complète- 
m?Dt  décrits  ou  même  découverts  par  l'auteur,  je  ne  relèverai 
daus  cet  ensemble  vraiment  considérable  de  recherches  labo- 
rieuses, patientes  et  toujours  très  soignées  que  les  points  vrai- 
meut  nouveaux.  C'est  qu'en  effet  M.  Jolly  a  augmenté  la  somme 
à(i  nos  connaissances  sur  la  constitution  et  sur  la  valeur  physio- 
logique des  éléments  du  sang.  Ainsi  il  a  étendu  ce  que  l'on  sait 
des  mouvements  des  leucocytes  polynucléaires  aux  lymphocytes 
^t  aux  myélocytes;  on  peut  admettre  que  ce  sont  ses  observa- 
tîoas,  faites  dans  des  conditions  techniques  irréprochables  sur 
du  sang  frais  de  l'homme  et  de  diverses  espèces  animales,  qui  ont 
'itabli  déCnilivement  la  mobilité  des  lymphocytes.  Que  Ton  se 
rappelle  maintenant  l'importance  des  données  que  nous  possé- 
dons sur  le  rôle  physiologique  des  globules  blancs,  la  signifi- 
cation des  mouvements  de  ces  éléments  s'en  accroît  d'autant, 
puisque,  comme  il  résulte  de  cette  mobilité  qu'ils  peuvent  aller 
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là  où  le  sang  ne  peut  aller,  leur  action  dans  les  phénomèoes 
intimes  de  la  nutrition  doit  se  développer  en  proportion  de  le)  r 
capacité  à  se  déplacer.  Delà  Texpression  de  Ranvier.  que  la  dia- 
pédèse  apparaît  comme  le  complément  de  la  circulation  san- 
guine. Il  sera  sans  doute  permis  maintenant  d'appliquer  celte 
conception  aux  lymphocytes,  en  raison  des  observations  dé 
M.  Jollv.  —  Dans  ses  recherches  sur  les  mvélocvtes  cl  leur? 
mouvements,  les  faits  peut-être  les  plus  intéressants  sont 
ceux  qui  concernent  les  rapports  entre  ces  éléments  et  les 
leucocytes  et  la  différenciation  et  le  perfertionnement  de  l'acti- 
vité amyboïde,  quand  on  passe  des  premiers  aux  seconds;  le  leu- 
cocyte polynucléaire  est,  à  ce  point  de  vue,  une  cellule  haule- 
ment  différenciée. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  moins  physiologique,  on  doit  à 
M.  JoUy  toute  une  série  d^obser valions  curieuses  et  précises  sur 
la  multiplication  des  leucocytes  par  la  mitose  de  cellules-mère'^ 
et  sur  la  di\ision  indirecte  des  globules  rouges.  L'importance 
histologique  de  ces  faits  n*est  pas  contestable. 

Le  n°4  est  un  petit  ouvrage  in- 18  de  !12  pages,  La  Uucooft»-' 
en  clinique,  de  MM.  P.-Emile  W'eil  et  A.  Clerc,  publié  dans  la  col- 
lection de  médecine  pratique  chez  Téditeur  Joanin  'Paris,  ltK)l 
C'est  un  excellent  et  très  clair  précis  des  notions  relatives  à  h 
numération  quantitative  et  qualitative  des  globules  blancs,  en 
tant  qu'elles  sont  applicables  au  diagnostic  et  au  pronostic  iie> 
maladies.  Mais  la  nature  même  de  cet  ouvrage  prouve  qu'il  ne 
pouvait  être  un  travail  original,  encore  que  les  auteurs  aient  ti' 
à  même  d'y  introduire  bien  des  documents  personnels. 

Le  n**  5  consiste  en  deux  longs  mémoires  de  MM.  Vaschide  et 
Lahy.  publiés  en  1902  dans  les  Archives  générales  de  Médecin^  ^^ 
intitulés.  Tun  :  La  technique  de  la  mesure  de  la  pression  sanguinr, 
patticulifrcifient  chf^z  F  homme,  ei  l'autre:  Les  données  exptn- 
mentales  et  cliniques  de  la  mesure  de  la  pression  sanguine. Les  9}X- 
leurs  se  sont  donné  la  peine  de  reproduire,  quelquefois  d'iin^ 
façon  un  peu  imparfaite,  les  nombreux  appareils  imaginés  pour 
mesurer  la  pression  sanguine  :  on  pouvait  s  attendre  à  ce  qu'il* 
joignissent  à  ce  catalogue  une  œuvre  personnelle,  un  travail  de 
critique  expérimentale.  Mais  c'est  ce  qu'ils  n*ont  pas  fait. 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  étie 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


ill.  Sor  le  Prix  Civriaux  (concours  de  1904).  «  Da  rôt-!  de  la 
lyphilit  dont  Us  maladiei  de  l'meépkale  b.  Au  nom  d'une  Com- 
missioD  composée  de  HM.  Bcsmen,  Fournier  et 

Raymond,  rapporteur. 

U  Commission  à  laquelle  vous  avez  confié  le  soin  d'examiner 
les  Iravanx  adressés  &  l'Acndémie  pour  le  prix  CiTrieux,  —  Con- 
cours de  1904  —  s'est  Uouvée  en  lace  de  doux  mémoires  ;  leur 
raleur  respective  ne  fail  pas  regretter  qu'il  n'y  en  ait  pas  eu  da- 
Taotage.  Ils  sont,  en  effet,  remarquables  tous  les  deux.  Je  les 
«\amioerKi  dms  leur  ordre  d'inscription. 

I-  —  Le  mémoire  n"  1  porte,  comine  devise,  cette  phrase  latine  : 
0  AmkuM  PlaUt  sed  tnagù  arnica  verilas  ».  L'auteur,  dans  son 
ifllroduction,  commence  par  rappeler  que  la  syphilis  peut  at- 
teindre tous  les  organes,  tous  les  tissus,  par  sa  toxine  ou  par  son 
3^nt  spécifique,  et  que  le  système  nerveux,  en  particulier,  lui 
ptye  an  large  tribut.  C'est  là  un  point  de  départ  hypothétique, 
paisqtie  l'agent  virulent  de  In  maladie  n'a  pas  encore  été  isolé, 
ni  caltivé,  mais  l'hypothèse  est  nécessaire  et  très  vraisemblable, 
par  comparaiaoQ  avec  ce  qui  se  pnsae  dans  d'autres  maladies 
^rnlentes. 

A  l'aide  de  tableaux  bien  Taits,  relevés  surtout  au  cours  de 
nuire  collègue  M.  le  professeur  Fournier  et  portant  sur  379  cas, 
ilmoBtre  la  gmnde  Tréqnence  des  accidents  encéphaliques  dus 
^  la  Térole,  cela  aussi  bien  dans  la  syphilis  acquise  que  dans  la 
'Spiiilis  héréditaire. 

^otiT  l'élude  des  troubles  encéphaliques,  l'auteur  élablil  une 
classification  analomo-clinique.  Successivement  sont  éludif'^t'S, 
pour  le  cerveau,  pour  le  cervelet,  pour  le  bulbe,  pour  la  prolu- 
'>^r3nce,  les  lésions  toxiques  et  les  lésions  inSammatoires.  dans 
l^^yphiUs  acquise,  dans  la  syphilis  héréditaire;  puis  les  lésions 
'legéoératives  lointaines  consécutives  à  la  loxi-infection.  Celle 
■^lassiRcahon  permet  k  l'auteur  le  grcrapement  de  bien  des  faits 
ri)ceinment  acquis,  grftce  aux  nouvelles  méthodes  d'examen. 

Le  chapitre  i  —  Létiont  toxiguet  c'-ribraUt  syphilitiques  —  est 
''onsacréi  la  défense  de  cette  idée  que  «  toute  toxine  introduite 
"U  élaborée  dans  l'organisme  peut  produire  des  lésions  cellu- 
laires capables  de  déterminer  l'aliénation  menlale  »,  ou  des  ma- 
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ladies  encore  considérées  comme  des  névroses,  certaines  épi- 
lepsies,  certaines  chorées  et,  aussi,  parfois,  des  troubles  mentaux 
hypocondrie,  suicide)  par  Tidée  mélancolique  qu'elle  fait  naître 
dans  Tétat  mental  du  syphilisé.  Bien  entendu,  la  prédisposition 
héréditaire  ou  acquise  est  la  base  sous-jacente  nécessaire,  et  la 
toxine  syphilitique,  envisagée  à  ce  point  de  vue,  n'a  pas  d  autre 
mode  d'action  que  celui  attribué  aux  autres  toxines  ou  toxiques. 
Le  chapitre  ii  —  Lésions  inflammatoires  de  la  syphilis  cérébrale 
—  comprend  Tétude  de  la  gomme,  de  la  méningite  aiguë,  de  la 
méningo-encéphalite  chronique.  L'auteur  passe  successivement 
en  revue  la  gomme  méningée,  la  gomme  cérébrale,  la  gomme  des 
vaisseaux,  la  névrite  syphilitique,  tant  au  point  de  vue  cliniqae 
qu'au  point  de  vue  anatomique.  Puis  suit  la  description  de  la 
méningite  aiguë,  forme  localisée  et  forme  diffuse.  Cette  dernière 
est  une  acquisition  toute  récente  de  la  pathologie  nerveuse,  mis*" 
surtout  en  évidence  ces  dernières  années  par  Texamen  cylolo- 
gique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Enfin,  il  aborde  le  gros  problème  de  la  méningo-encépbalite 
chronique  diffuse.  Il  met,  d  abord,  en  vedette,  les  quatre  opinion» 
suivantes  soutenues  par  les  divers  observateurs  :  i°  La  paralysie 
générale  est  de  nature  syphilitique;  2^  la  paralysie  générale  est 
d'origine  syphilitique  ;  3^  la  syphilis  n'est  pas  une  cause  de  para- 
lysie générale  ;  4""  la  syphilis  est  souvent  la  cause  de  la  paralysie 
générale.  Pourquoi,  se  demande  Fauteur,  des  opinions  aussi  dis- 
semblables sont-elles  soutenues?  Quelle  est  celle  qui  répond  h 
mieux  à  la  réalité?  Après  une  discussion  serrée  et  lexameL 
impartial  des  faits,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  dt* 
vue  anatomique,  y  compris  ceux  observés  par  lui-même*  it 
conclut  ainsi  : 

«  Pour  éclaircir  le  rôle  joué  par  la  syphilis  dans  la  production 
de  la  paralysie  générale,  il  ne  suffît  pas  de  s'adresser  isolé- 
ment soit  aux  statistiques,  soit  à  la  clinique  ou  encore  à  Tana- 
tomie  pathologique,  il  faut  que  chacune  de  ces  méthodes  soit 
appuyée  par  les  autres  et  ce  n'est  qu'ensuite  qu'une  opinior. 
peut  être  établie  scientifiquement. 

u  Les  statistiques  peuvent  être  utiles  si  on  ne  leur  defflaodc 

que  ce  qu'elles  peuvent  donner.  Une  moyenne  de  moyenne^ 

montre  que  52  p.  400  des  paralytiques  généraux  sont  syphili 

iques.  Les  statistiques  seules  ne  peuvent  servir  à  pénétrer  l^ 

nature  de  la  maladie. 

u  La  paralysie  générale,  quand  elle  évolue  cbez  des  sypbili- 
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tiques,  survient  de  quinze  à  vingt  ans  après  Taccident  initial;  la 
constance  de  ce  fait  montre  qu'il  y  a  un  rapport  entre  les  deux 
affections. 

«'  La  paralysie  générale  survient  surtout  à  Tàge  mûr.  Comme 
la  syphilis  est  presque  toujours  contractée  dans  les  années  qui 
suivent  la  puberté  et  qu'il  s*écoule  un  laps  de  temps  de  quinze 
à  vingt  ans  entre  les  deux  affections,  cette  constatation  permet 
do  préciser  encore  le  rôle  joué  par  la  syphilis. 

<'  67  p.  100  des  cas  de  paralysie  générale  juvénile  surviennent 
chez  des  hérédo-syphi  H  tiques. 

«  On  retrouve  parmi  les  accidents  et  les  manifestations  ner- 
veuses présentés  par  les  descendants  des  paralytiques  géné- 
raux ceux-mémes  de  la  syphilis  héréditaire. 

*'  Les  accidents  spécifiques  sont  rares  chez  les  paralytiques, 
pourdeox  raisons  :  il  s'agit  toujours,  quand  les  malades  avouent 
leur  spécificité,  de  syphilis  arrivée  à  son  étape  ultime;  de  plus, 
(observation  de  tels  malades  ne  peut  être  que  de  courte  durée, 
puisque  la  paralysie  générale  évolue  en  six  ans,  souvent  moins. 

»  Les  expériences  d'inoculation  de  la  syphilis  faites  par 
Krafft-Ebbing  sur  neuf  paralytiques,  chez  lesquels  il  n'y  avait 
aucune  trace  de  syphilis  antérieure,  ont  donné  un  résultat 
ûHgali^ 

«  Le  signe  d'Argyll  Robertson  est  fréquent  chez  les  paraly- 
tiques généraux.  Or,  ce  signe  serait,  d'après  M.  Babinski,  un 
>ympl6me  de  syphilis. 

"  Il  existe  de  nombreux  cas  dans  lesquels  on  rencontre,  à  côté 
de  lésions  de  syphilis  cérébrale,  les  lésions  classiques  de  la  para- 
lysie générale  ;  on  peut  passer  ainsi  de  la  pseudo-paralysie  géné- 
rale syphilitique  à  la  paralysie  générale  vraie. 
'(  La  lymphocytose  que  l'on  trouve  au  fond  des  sillons,  dans 

le  cortex  des  paralytiques,  peut  être  telle  qu'elle  prend  parfois 

l'aspect  d'un  véritable  tissu  gommeux. 
«  On  ne  peut  tirer  de  l'inefficacité  du  traitement  spécifique  un 

argument  contre  la  nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale  ; 

ce  même  traitement  peut  être  inefficace  dans  des  affections  de 

nature  syphilitique  non  douteuses. 

«<  On  réunit,  à  l'heure  actuelle,  sous  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale inflammatoire,  tous  les  cas  de  méningo-encéphalite  diffuse 

subaiguë.  Or,  tous  ces  cas  ne  sont  pas  de  nature  syphilitique. 

La  syphilis  est  la  principale  cause  de  cette  maladie,  mais  non  la 

seule.  Il  reste  à  différencier,  parmi  les  cas  de  paralysie  générale, 
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•ceux  qui  sont  produits  par  la  syphilis  de  ceux  qui  sont  âos  à 
d  autres  causes.  » 

Le  chapitre  lil.  —  Lésions  dégénéraiives  de  la  syphilis  céréM^, 
envisage  les  lésions  cérébrales  dégénéraiives  produites  par  U 
syphilis,  que  celles-ci  soient  primitives  ou  secondaires  à  des 
lésions  en  foyer.  Primitives,  elles  peuvent  porter  sur  les  vais- 
seaux (athérome)  ou  sur  les  cellules.  Ces  deux  ordres  de  lésions 
coïncident  souvent;  elles  déterminent  alors  un  état  démentiel 
qui  rentre  dans  le  grand  groupe  des  démences  d'origine  toxique. 
Quand  la  démence  survient  rapidement,  ce  sont  les  lésioBs  cd- 
luiaires  qui  dominent.  Tardive,  elle  est  surtout  consècntive  au\ 
lésions  alhéromateuses. 

Les  chapitres  iv  et  v  sont  consacrés  à  Tétude  du  rAe  âe  la 
syphilis  dans  les  maladies  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  du 
bulbe. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  comprend  une  étude  sem- 
blabie  à  celle  que  je  viens  d'analyser  rapidement;  elle  concerDe 
le  rôle  de  la  syphilis  héréditaire.  Elle  est  établie  en  suivant  la 
même  classification  clinique  et  anatomique  que  celle  adoptée 
par  l'auteur  relativement  au  rôle  delà  syphilis  acquise. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  ce  travail.  11  est  remar- 
quable par  sa  netteté,  sa  précision,  sa  documentation.  Sao5 
doute,  il  ne  résout  pas  toutes  les  questions,  mais  il  montre  bien 
les  points  acquis  et  la  route  à  suivre  pour  ceux  qui  restent  i 
élucider. 

—  L'auteur  du  ménooire  n*2  a  choisi  cette  épigraphe:  Lnf 
bonne  méthode  avec  un  grain  de  génie  est  la  clef  de  toute  vérité  sôen- 
lifique.  (Cl.  Bernard.)  Son  travail  est  également  une  contributioo 
importante  à  Tétude  du  rôle  de  la  syphilis  dans  les  maladies  dt' 
Tencéphale.  Successivement  sont  étudiées  Vétiologie^  Vanêtomv 
pathologique,  la  symptomatologie  (forme  céphalaigique ;  forfflf 
congestive  et  ischémique  (artériopathie  syphilitique);  fonu^ 
comateuse,  forme  convulsive,  épilepsie  syphilitique:  Taphasie: 
les  paralysies  oculaires,  alternes,  faciales»  de  Touïe,  lessynip- 
tumes  bulbaires  ou  médullaires;  les  troubles  psychiques,  forfflf 
dépressive,  forme  expansive:  la  syphilis  et  la  paralysie  génêraie. 
la  syphilis  et  le  labes;  la  méningite  cérébro-spinale  s^-phiN- 
tique},  le  diagnostic,  le  pronostic,  la  marche  y  la  durée ,  la  tfn»*- 
naisoHy  le  traitement. 

Chacun  de  ces  chapitres  ou  sous-chapitres   est  largeflH»»* 
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traité;  les  opinions  des  différents  auteurs  sont  rapportées  et 
commentées,  quelques  observations  personnelles  appuient  telles 
ou  telles  conclusions.  En  somme  il  s'agit  surtout,  dans  ce 
travail,  d'une  mise  au  point. 

Pourtant  quelques  faits  particuliers  doivent  être  mis  en 
lumière.  Pour  Tauteur,  la  gomme  n'a  aucune  individualité  ana- 
lomique  ;  elle  est  moins  constante  en  sa  structure  que  la  granula- 
lion  tuberculeuse.  Chaque  tissu  fait  sa  gomme  comme  il  peut, 
parce  que  celle-ci  n'est  qu'une  édification  réactionnelle  à  ren- 
contre de  l'action  pathogène  qui,  à  un  certain  stade,  produit  une 
endartérite  d'une  allure  spéciale,  lentement  oblitérante,  tendant 
de  ce  chef  à  favoriser  d'abord  la  production  autour  d'elle  de 
tissus  de  remplissage  :  tissu  fibreux,  tendiforme  dans  la  peau, 
parce  que  le  derme  est  une  aponévrose;  névroglie  dans  les 
f'enlres  nerveux  parce  que  tel  est  leur  tissu  de  soutènement; 
formation  marginale  lymphoïde  dans  le  foie,  etc.  Je  signale 
encore,  dans  le  même  ordre  d'idée,  l'étude  sur  la  tendance 
générale  des  lésions  syphilitiques  et  sur  l'endo-vascularite 
SNphilitique.  Pour  l'auteur,  dans  la  syphilis,  à  partir  du  chancre 
infectant,  on  voit  se  succéder  une  série  d'accidents  qui  tous, 
^'lûs  exception,  sont  des  déterminations  vasculaires,  et  plus 
précisément  artérielles  de  l'agent  pathogène  syphilitique  resté 
insaisissable  ea  tant  que  microbe.  La  vérole  est  donc  une 
maladie  infectieuse  dont  toutes  les  étapes  se  caractérisent  par 
Qce  atteinte  vasculaire  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux, 
surtout  des  artères  :  «  Par  V endartérite,  la  syphilis  induit  dans 
(^i  tii$us  et  y  maintient,  tant  que  cette  endartérite  dure,  le  processus 
^  idérose  »,  car  celui-ci  est  la  suite  naturelle  et  fatale  de 
^endartérite  oblitérante  subaiguë.  L'importance  de  celte  con- 
clusion n'échappera  à  personne,  car  elle  ne  tend  à  rien  moins 
•lu'à  établir  une  série  ininterrompue  entre  les  accidents  syphili- 
liques  proprement  dits  et  ceux  appelés  parasyphilitiques, 
L  avenir  nous  dira  si  l'auteur  a  vu  juste. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  Comité  secret. 
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IV.  Sur  les  travaux  envoyés  pour  le  concours  du  prix  Godari^  au 
nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Vallin,  Ui  csard  et 

Sevestre,  rapporteur. 

Huit  ouvrages  ont  été  adressés  à  TAcadémie  pour  le  concours 
du  prix  Godard,  destiné  cette  année  à  la  pathologie  ioterne: 
nous  allons  les  passer  successivement  en  revue,  dans  Tordre  de 
leur  inscription. 

Le  travail  inscrit  sous  le  n*»  1  est  intitulé  :  Les  désèqmlibrh  du 
système  nerveux  (étude  clinique  et  thérapeutique),  par  le  D'^  Raf- 
fray.  C'est  une  œuvre  bien  personnelle  et  qui  mérite  tout  parti- 
culièrement d'attirer  l'attention. 

Dans  une  courte  introduction,  Fauteur  nous  expose  tout 
d*abord  comment,  au  début  de  sa  carrière,  il  se  trouva  aux  prises 
avec  deux  genres  de  maladies  bien  distinctes  :  d'abord  des 
maladies  aiguës,  fébriles,  contagieuses  (scarlatine,  rougeole, 
diphtérie,  fièvre  typhoïde,  etc.),  maladies  qu'il  avait  appris  A 
soigner  à  l'hôpital,  pendant  son  internat,  et  à  propos  desquelles 
il  n  éprouvait  aucun  embarras  ni  pour  le  diagnostic  ni  pour  lo 
traitement,  puis  une  autre  classe  de  maladies  qu'il  appelle  fom- 
tionnelleSy  maladies  qui  le  déroutèrent  complètement  et  dont  i* 
arrivait  difficilement  à  saisir  le  comment  et  le  pourquoi.  Il  ne  ^- 
désespéra  pourtant  pas  et,  après  avoir  soumis  à  une  observalion 
attentive  et  délicate  les  malades  qui  se  présentaient  à  son 
examen,  aidé  d'ailleurs  par  des  lectures  bien  choisies,  il  arriva  a 
poser  des  bases  qui  lui  permirent  de  comprendre  l'enchaîne- 
ment des  symptômes  observés  et  d'instituer  un  traitement  palbv.^- 
génique  toujours  suivi  d'un  résultat  certain. 

Comme  point  de  départ,  il  faut  bien  se  rappeler  que  lousle^ 
organes  sont  en  rapport  avec  les  centres  nerveux:  le  cerveau,  h 
moelle  épinière  et,  en  troisième  lieu,  les  différents  plexu?  ÙJ 
grand  sympathique  et  plus  spécialement  encore  le  plexus  solain 
qu'on  a  pu  appeler  le  cerveau  abdominal. 

A  l'état  de  santé  parfaite,  tous  les  organes  et  les  centres  ner- 
veux auxquels  ils  sont  reliés,  fonctionnent  silencieusemeot  <! 
d'une  manière  régulière.  Mais  si,  au  milieu  de  cet  état  de  ^anif. 
le  cerveau  est  excité  d'une  façon  exagérée  par  le  surmenage  o« 
toute  autre  cause,  il  peut  en  résulter  des  troubles  passagers  «iv--'' 
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iocalisâtioQ  cérébrale  seule,  ou  bien,  si  la  cause  est  plus  durable 
un  retentissement  secondaire  sur  les  nerfs  qui  dépendent  du 
cerveau  et,  par  propagation,  aux  autres  centres  et  leurs  dépen* 
(lances.  D'ailleurs,  malgré  l'uniformité  de  la  cause,  les  effets 
produits  sont  différents,  suivant  la  prédisposition  individuelle 
du  malade,  prédisposition  qui  résulte  elle-même  de  Thérédité. 

D  autres  fois,  le  point  de  départ  sera  non  plus  danslè  cerveau, 
mais  dans  la  moelle,  ou  encore  dans  le  plexus  solaire  ;  mais  en 
somme,  les  excitations,  quelles  que  soient  leur  origine  et  leur 
nature,  arrivent  toujours  à  déterminer  à  un  degré  variable,  une 
déséquiiibration  des  centres  nerveux,  qui  réagissant  à  son  tour 
sur  les  différents  organes,  produit  des  manifestations  diverses, 
passagères  ou  permanentes. 

De  ces  troubles  fonctionnels  et  surtout  des  lésions  organiques 
résultent    ultérieurement  des    phénomènes   d'intoxication  qui 
seraient  beaucoup  plus  fréquents  et  plus  graves,  si  Téliminalion 
des  déchets  n'était  pas  assurée  par  les  émonctoires,  tels  que  le. 
foie,  les  reins,  etc. 

Telle  est,  réduite  en  quelque  sorte  à  Tétai  de  schéma,  Tidée 
essentielle  qui  a  guidé  M.  Raffray  dans  son  étude.  Nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  les  développements  qu'il  lui  a 
consacrés;  c'est  une  étude  clinique  très  documentée,  pleine  de 
faits  intéressants,  et  même  captivante,  dans  laquelle  on  voit  com- 
menl  les  troubles  nerveux  prennent  naissance,  comment  ils  se 
développent  et  s'enchainent  suivant  des  formes  infiniment 
variées  et  en  affectant  des  localisations  inattendues  ;  Thérédité 
morbide,  Tinfluence  des  âges,  des  sexes,  etc.,  interviennent  ici 
pour  rendre  compte  de  ces  bizarreries. 

L'étude  du  diagnostic  et  du  pronostic,  l'exposé  du  traitement, 
complètent  cet  ouvrage  qui  a  de  plus,  ainsi  que  le  dit  M.  Barth 
dans  la  préface,  le  mérite  d*étre  écrit  dans  un  ton  simple  et  sans 
prétention. 

Le  travail  inscrit  sous  le  n**  2  est  intitulé  :  Le  syndrome  adé- 
noldien  (ozène^  végétations  adénoïdes,  appendicite  chronique), 
par  le  D'  Delacour. 

Lauteur  a  examiné  soigneusement  près  de  deux  cents  indi- 
vidus atteints  soit  de  rhinite  atrophique  fétide  (ozène  vrai),  soit 
de  rhinite  bypertrophique  chronique,  et  les  a  suivis  chaque 
semaine  pendant  de  longs  mois. 

Le  dépouillement  de  ces  nombreuses  observations  lui  a  per- 
mis de  faire  une  étude  complète  de  la  rhinite  atrophique,  qu'il 
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considère  comme  résultant  de  la  transformation  gradaelle  d'une 
rhinite  hypertrophique  préexistante;  il  en  décrit  les  symptômes 
ordinaires,  puis  les  manifestations  moins  banales  et  pourlant 
fort  importantes,  Tinfluence  qu'ont  les  lésions  nasales  sur  le 
squelette  de  la  face  et  sur  la  dentition,  sur  Tœil,  etc.  La  discus- 
sion de  Téliologie  et  de  la  pathogénie  complètent  cette  élude  qui 
par  elle-même  mérite  déjà  d'attirer  Tattention. 

Ce  n'est  pourtant  qu'une  partie,  et  même  la  moins  origiDale, 
du  travail  de  M.  Delacour. 

Ses  recherches  l'avaient  conduit  à  considérer  Thyperlrophie 
chronique,  puis  l'atrophie  du  tissu  adénoYde  des  fosses  nasales 
et  du  pharynx,  comme  des  lésions  d'ordre  tropho  neurolique: 
il  s'est  alors  demandé  si  le  trouble  qui  atteint  la  muqueuse  du 
nez,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée  ne  s'étendrait  pas 
à  d'autres  muqueuses  plus  profondément  situées  ;  c'est  alors  que 
la  constatation,  chez  l'ozénique  et  chez  le  végétant,  de  certains 
troubles  de  l'appareil  digestif,  tels  que  l'exagération  ou  la  dimi- 
nution des  sécrétions  et  de  la  motricité  gastrique,  la  conslipa- 
tion  très  fréquente,  l'entérite  muco-membraneuse,  l'a  loulnalu- 
rollement  amené  à  s'occuper  de  l'appendicite. 

L'analogie  qui  existe  au  point  de  vue  de  l'anatomie  entre 
l'appendice  et  le  tissu  des  amygdales,  la  relation  étroite  signalée 
par  un  bon  nombre  d'observateurs  entre  lamygdalile  et  la  crise 
appendiculaire  semblent  donner  un  certain  appui  à  une  idée 
qui  paraissait  d'abord  purement  hypothétique. 

En  étudiant  ces  observations  à  ce  point  de  vue,  et  en  considérant 
spécialement  les  manifestations  chroniques  de  Tappendicile, 
M.  Delacour  a  constaté  que  l'on  pouvait  observer  simultané- 
ment ou  successivement,  chez  un  même  individu,  des  combi- 
naisons variées  des  diverses  lésions  du  tissu  lymphoïde;  aussi 
pour  bien  marquer  leur  communauté  d'origine  est-il  d'avis  de 
réunir  ces  modifications  chroniques  d'un  même  tissu  sous  une 
seule  et  même  dénomination  générale.  Leur  ensemble  forme  on 
vaste  syndrome  que  l'on  peut  appeler  le  syndrome  adénoidienA^ 
ajoute  même  que  certaines  de  ses  observations  le  portent  à  con- 
sidérer ce  trouble  trophique  du  tissu  adénoïde  comme  la  consé- 
quence d'une  insuffisance  relative  de  la  glande  thyroïde,  d'oa 
résulterait  pour  ces  individus  prédisposés  l'indication  de  Topo- 
thérapie  ovarienne. 

Nous  n'irons  pas  aussi  loin  que  M.  Delacour  et  nous  pensons 
qu'il  s'est  peut-être  laissé  quelque  peu  entraîner  par  sonsu/t. 


t'm 
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mais  nous  oe  pouvons  méconnaître  Tinlérêt  de  celle  étude  qui 
repose  à  la  fois  sur  des  fails  cliniques  suivis  pendant  longtemps 
et  sur  Texamen  critique  de  nombreux  travaux  d'observateurs 
autorisés. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n°  3  est  Tœuvre  d'un  médecin  sani- 
taire maritime,  le  D'  Clair,  qui  donne  le  résultai  de  huit  années 
de  navigation  sur  la  ligne  de  Madagascar  et  la  côte  occidentale 
d'Afrique,  L'auteur  a  eu  à  traiter  pendant  ce  temps  environ  sept 
mille  malades  sur  lesquels  il  a  observé  des  aiïections  de  nature 
diverse,  mais  dont  le  plus  grand  nombre  se  rattachaient  au  palu- 
disme. Nous  signalerons  en  particulier  plusieurs  observations, 
les  unes  personnelles,  les  autres  empruntées  au  D**  Fontoynont, 
médecin  des  hôpitaux  de  Tananarive,  et  qui  reproduisent  des 
maaifestations  larvées  intéressantes. 

Dans  une  autre  partie  de  son  travail,  le  D**  Clair  étudie  les  con- 
ditions souvent  défectueuses  dans  lesquelles  fonctionne  le  ser- 
vice médical  à  bord  de  ces  bateaux  et  indique  les  améliorations 
qu'il  serait  utile  d'apporter  à  cet  important  service  et  dont  la 
réalisation  intéresse  si  justement  la  corporation  des  médecins 
sanitaires  maritimes. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n°  4  et  présenté  par  le  D'  Delamare 
est  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  l'hérédité  morbide  {rôle 
dfs  cytolisines  miternelles  dans  la  transmissioîi  du  caractère 
ocquit).  C'est  un  sujet  assurément  fort  intéressant  (car,  suivant 
la  remarque  de  Tauteur,  l'hérédité  acquise  intéresse  autant  le 
philosophe  et  le  sociologue  que  le  médecin  et  ragriculteur),  mais 
qui  ne  louche  que  par  un  petit  côté  à  la  pathologie  interne, 
spécialement  visée  pour  le  prix  Godard. 

Mémoire  n*  5.  —  Anévrismes  latents  de  la  crosse  de  faorte^ 
signes  révélateurs  (valeur  séméiologique  et  diagnostique)^  par  le 
D'  Victor  Hau.  Travail  consciencieux,  dans  lequel  l'auteur  passe 
successivement  en  revue  tous  les  signes  qui  peuvent  révéler 
Texistence  d*un  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  et  discute  la 
valeur  diagnostique  de  chacun  d'eux.  Après  avoir  indiqué  la 
fréquence  relative  des  signes  les  plus  importants,  il  ajoute:  «  La 
fréquence  relative  de  tel  ou  tel  signe  n'est  pas  d'un  intérêt  capi- 
tal. Le  plus  insignifiant  de  tous  peut  mettre  un  observateur 
sagacesur  la  voie  du  diagnostic,  faire  tout  d'abord  penser  à  la 
compression  médiastinale  ;  quand  celle-ci  est  diagnostiquée,  sa 

cause  n'est  pas  loin  de  l'être  » 

^  Jamais  un  seul  symptôme,  quelle  que  soit  sa  valeur,  ne 
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pourra  permettre  d'affirmer  ranévristne.  Il  faudra  toujours  eo 
réunir  un  certain  nombre  pour  arriver  à  uue  probabilité  que  la 
radioscopie,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  changera  en 
certitude.  » 

Ces  conclusions  sont  assurément  fort  sages,  mais  ilfautbieo 
reconnaître  qu'elles  sont  assez  peu  encourageantes. 

N**  6.  —  De  la  dégénérescence  cancéreuse  de  V ulcère  de  Vtttomnc 
(ulcère  simple  et  ulcère  brunnérien)^  par  M.  le  D'  Audistère.  — 
La  question  de  la  dégénérescence  cancéreuse  de  Tulcère  simple. 
soulevée  par  Gruveilhier,  en  1839,  a  fourni  matière  à  un  lM)n 
nombre  de  travaux.  Admise  couramment  en  Allemagne,  elle  a 
été  jusqu'à  ces  dernières  années  fortement  contestée  en  France  ; 
les  observations  publiées,  en  eflfet,  étaient  presque  toujours 
incomplètes,  soit  au  point  de  vue  clinique,  soit  sous  le  rapporl 
anatomique  et  histologique.  Aussi  un  élève  de  M.  Tripier  de 
Lyon  1  a-t-il  pu,  en  1898,  soutenir  que  toutes  ces  observations  se 
rapportaient,  non.  à  des  ulcères  dégénérés,  mais  à  des  cancers 
ulcérés.  En  même  temps,  cependant,  paraissaient  les  observa- 
lions  de  Mathieu  (1897),  de  Dieulafoy  (1897;,  de  Hayem  JlWl . 
qui  permettaient  de  conclure  dans  un  sens  tout  à  fait  opposé. 

Le  travail  de  M.  Audistère  apporte  une  nouvelle  preuve  de 
cette  dégénérescence  par  Télude  de  quelques  observations  ou 
Texamen  histologique  put  être  fait  dans  les  conditions  lespiu^ 
favorables  au  but  proposé.  L'auteur  a  joint  à  ces  faits  une  obser- 
vation d'ulcéro-cancer  bruunérien,  c'est-à-dire  développé  sur  un 
polyadénome  à  type  brunnérien,  analogue  à  ceux  qu'a  décrit* 
M.  llayem. 

Bien  que  portant  sur  un  point  limité  de  la  pathologie,  1^ 
mémoire  de  M.  Audistère  ne  manque  pas  d'intérêt.  Le  chapitre 
relatif  à  l'anatomie  pathologique  est  naturellement  le  plus  impor- 
tant, mais  l'éliologie,  les  symptômes,  le  diagnostic,  et  même  It 
traitement,  sont  aussi  l'objet  d  une  étude  approfondie. 

No  7.  _  Paihogénie  de  Vœdème  hrighiique,  par  MM.  Java!  et 
Lemierre.  —  Lapalhogénie  de  l'œdème  brighlique,  assez  obscure 
jusqu'alors,  a  été,  dans  ces  dernières  années,  singulièrement 
éclaircie  par  les  travaux  sur  l'élimination  des  chlorures  et  sur 
les  conditions  qui  font  varier  cette  élimination.  Les  recherches 
des  différents  observateurs,  en  particulier  celles  de  M.  Achard  et 
de  ses  élèves,  sur  la  chloruration  alimentaire,  ont  permis  de 
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^rrer  la  qjeslioa  de  plus  près  et  de  formuler  des  conclusions 
asseï  précises. 

MM.  Jnval  et  Lemierre  ont  répété  les  observations  sur  un  l 
aomtire  de  malades  et  reproduisent  dans  leur  mémoire  celles 
i-es  observations  qui  présentent  Je  plus  de  netteté. 

Di;  celte  étude,  poursuivie  avec  sotn,  se  dégagent  des  conc 
'ioos  dont  voici  les  plus  importantes  : 

L'imperméabilité  rénale  pour  le  cblorare  de  sodium  est 
cause  première  de  l'œdème  chez  les  brightiques.  Le  chlorure 
sodium  retenu  au  niveau  du  rein  passe  dans  les  tissus  inte 
titiels,  il  yatlire  l'eau  et  produit  l'inlillrBlion  de  ces  tissus. 

L''i>dèQie  n'apparaît  jamais,  tant  que  les  quantités  de  chlor 
de  sodium  ingérées  et  excrétées  s'équilibrent  exactement; 
i"onIraire,  l'iedème  brightique  s'accroît  toutes  les  fois  qu( 
quaQtit^'  du  chlorure  de  .sodium  excrétée  est  inférieure  è 
ijuanlilé  ingérée. 

Si  Ion  fait  ingérer  b.  un  brightique  une  quantité  de  ciilor 
de  sodium  que  son  rein  est  capable  d'excréter  tout  entière,  il 
>*•  produit  aucun  trouble.  Cette  perméabilité  est  variable  suiv 
l"^  sujt'ts.  et  chez  certains  malades  elle  peut  être  telle  qu« 
quaDlité  de  sel  contenue  dans  l'alimenlalion  jourualicre 
'limiiiée  facilement. 

Si  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  que  l'on  fuit  ingérer 
supérieure  à  la  qtianlité  que  le  rein  peut  éliminer,  on  provo' 
Il  rt'lenlion  du  chlorure  de  sodium  dans  l'organisme  et  ci 
r''leDlion  se  recoonail  d'abord  par  l'augmentation  du  poids 

î^i  cette  rétention  continue,  rinfillration  des  tissus  dev 
appréciable  à  la  vue  et  lûBdème  se  trouve  réalisé  expériment 

N'  8.  —  Les  dysenteries  {élude  critique),  par  M"'  lîroïdo,  mi 
■■'D  colonial  de  l'Université  de  Paris,  M"'  Broïdo  a  eu  le  gr 
lûi^rile  de  s'attaquer  à  l'un  des  sujets  les  plus  importants  d 
médecine  coloniale  et  a  cherché  en  particulier  à  mettrt 
point  h  question  de  la  pathogénie  des  dysenteries. 

Après  un  exposé  historique  très  détaillé  et  qui  a  dû  lui  co 
nu  labeur  considérable,  elle  aborde  la  question  de  savoir 
Faut  ■  admettre  une  dysenterie,  maladie  unique,  occasioi 
loujonrs  par  le  même  agent  quel  que  soit  le  point  du  glob 
';e»e  maladie  apparaît,  oo  bien  s'il  y  a  des  dysenteries  coi 
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il  y  a  des  endocardites,  des  broDcho-pneumonies,  etc.,  occa- 
sionnées par  des  agents  pathogènes  divers  et  multiples,  mais 
aboutissant  toujours  dans  les  conditions  h  peu  près  analogues  à 
des  lésions  presque  identiques  ». 

Nous  ne  pouvons  suivre  Tauteur  dans  la  discussion  de  celk 
question,  ni  même  en  reproduire  in  extenso  le  résumé  fait  par 
elle-même;  nous  nous  bornerons  à  en  donner  les  conclusions  prin- 
cipales qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Il  n\v  a  pas  une  dysenterie,  mais  des  dysenteries  suivao; 
Tagent  pathogène  qui  la  provoque.  En  Télat  actuel  de  !a  science. 
deux  formes  tout  au  moins  peuvent  être  considérées  comme  net- 
tement diiïércnciées  ;  Tune  est  la  dysenterie  d  ami6es,  l'autre  la 
dysenterie  à  bacille  spécifique  (bacille  dysentérique  'de  ChanU- 
messe  et  Widal).  Dans  un  troisième  groupe,  groupe  d'attente,  on 
peut  ranger  : 

1°  La  dysenterie  à  balantidium  coli;  et  2*  la  dysenterie  du-; 
aux  bacilles  d*Ogata,  de  Roger,  celles  causées  par  le  cocco-bv 
cille  de  Lesage,  et  par  tous  les  bacilles  dits  pseudo-dyseoiéri- 
ques.  Quant  à  la  dysenterie  à  microbes  d*origine  banale,  elle  n^ 
semble  pas  probable. 

Le  travail  de  M"*  Broïdo  représente  une  œuvre  très  IravailK»'' 
mais  à  laquelle  manque  un  peu  la  note  personnelle. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées |p"ur 
être  lues  et  votées  en  Comité  secret. 


V.  Sur  le  Concours  pour  le  Prix  Barbier^  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Dieulafoy,  Grancu»  •'t 

Fernet,"  rapporteur. 

Deux  travaux  ont  été  présentés  au  Concours  pour  le  'prix  Bar- 
bier^en  1904. 

N*  1.  —  Traitement  des  affections  microbiennes  des  voies  r^s}^ 
ratoires  et  en  particulier  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  les  ta- 
peurs d'eau  oxygénée^  par  les  D"  Maget  et  Planté  (de  Toulon  — 
Une  partie  importante  de  ce  mémoire  a  déjà  été  publiée  dan$k^^ 
Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynx  et  présentée  a 
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KAcadémie  par  notre  collègue  Lucas-Championnière  qui  en  a  fait 
une  analyse  étendue  dans  la  séance  du  17  mars  1903.  Les  au- 
teurs ont  surtout  ajouté,  dans  le  mémoire  actuel,  une  étude 
pharmacologique  de  Teau  oxygénée,  ui^  historique  des  travaux 
relatifs  à  ses  applications  dans  un  certain  nombre  d'aflections 
médicales  et  chirurgicales  et  enfin  quelques  détails  complémen- 
taires. 

Le  traTail  de  MM.  Maget  et  Planté  comprend  une  partie  expé- 
rimentale et  une  partie  clinique. 

Les  expériences  entreprises  par  les  auteurs  les  ont  conduits  à 
quelques  propositions  qui,  si  elles  étaient  définitivement  ac- 
quises, justifieraient  pleinement  Tessai  des  vapeurs  d'eau  oxygé- 
née dans  le  traitement  des  aifections  microbiennes  des  voies 
respiratoires. 

Ainsi,  d'après  eux,  Teau  oxygénée,  tant  qu'elle  reste  à  Tétat 
de  vapeur,  ne  perd  pas  son  oxygène  :  s'il  est  vrai  que,  dans  la 
distillation,  le  résidu  qu'on  obtient  ne  contient  plus  qu'une  quan- 
tité relativement  faible  d'oxygène,  c'est  que  les  vapeurs  en  ont 
perdu  la  plus  grande  partie  au  contact  des  tubes  des  appareils  à 
distillation  ;  de  même,  «  ce  n'est  qu'après  avoir  pénétré  dans  les 
^oies  respiratoires  et  au  contact  des  parois  de  l'arbre  broncho- 
pulmonaire  que  ces  vapeurs  perdent  leur  oxygène,  remplissant 
ainsi  leur  rôle  antiseptique  beaucoup  plus  activement  que  ne  le 
ferait  supposer  la  faible  teneur  en  oxygène  du  produit  de  la  dis- 
tillation ». 

Autre  proposition  fondamentale  :  Teau  oxygénée  sous  forme 
de  Tapeurs  pénètre  dans  le  larynx  et  dans  les  bronches,  alors 
que  l'eau  oxygénée  pulvérisée  n'y  pénètre  pas.  Il  est  peut-être 
fâcheux  que  cette  proposition  ne  repose  que  sur  une  seule  expé- 
rience ayant  donné  un  résultat  probant,  après  plusieurs  autres 
douteuses. 

Enfin  des  expériences  satisfaisantes  établissent  que  les  vapeurs 
deau  oxygénée  dirigées  sur  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux 
relardent  et  atténuent  le  développement  de  ces  cultures,  et, 
d  autre  part,  que  ces  mêmes  vapeurs,  appliquées  au  traitement 
d'ulcères  tuberculeux  expérimentaux,  ont  eu  une  action  efficace, 
Wtn  qu  elles  soient  moins  actives  que  l'eau  oxygénée  directe- 
nîenl  appliquée  sur  ces  ulcères.  Des  expériences  comparatives 
^nl  montré,  dans  ces  circonstances,  la  supériorité  de  l'eau  oxy- 
l<énée  sur  les  autres  substances  habituellement  employées,  telles 
que  riodoforme,  l'acide  lactique  et  le  chlorure  de  zinc. 
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Ces  préliminaires  établis,  remploi  thérapeutique  des  Tapeurs 
d'eau  oxygénée  semblait  bien  justifié;  il  appartenait  à  la  clinique 
d'éiablir  sa  réelle  valeur.  Or,  la  partie  clinique  du  travail  de 
MM.  Maget  et  Planté  n'autorise  guère  jusqu'ici  que  des  espé- 
rances; nous  n'y  trouvons  que  quatre  observations  très  brèves 
de  laryngites  tuberculeuses  et  la  mention  d'un  cinquième  cas . 
parmi  ces  observations,  il  n'y  en  a  qu'une  relative  à  des  ulcéra- 
tions tuberculeuses  du  larynx;  dans  les  autres,  il  s'agit  d'infil- 
trations plus  ou  moins  étendues,  de  nodules,  de  végétations  : 
or,  disent  les  auteurs  eux-mêmes,  «  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
voir  les  vapeurs  d'eau  oxygénée  exercer  une  action  bien  vi^»' 
sur  les  infiltrations  tuberculeuses  non  ulcérées  ».  Quoiqu'il  en 
soit,  les  inhalations  d'eau  oxygénée  paraissent  avoir  dono^', 
dans  ces  quelques  cas,  des  améliorations  encourageantes  ol 
même  des  guérisons  locales  presque  inespérées. 

MM.  Maget  et  Planté  pensent  que  les  vapeurs  d'eau  oxygénée 
trouveraient  encore  leur  application  utile  dans  un  grand  nombre 
d'autres  affections  microbiennes  des  voies  respiratoires,  teilo^ 
que  la  tuberculose  pulmonaire,  bronchites  chroniques,  gan- 
grène pulmonaire,  coqueluche,  etc.  Mais  jusqu'ici  leur  expérience 
reste  encore  insuffisante  :  «  Nos  premiers  essais,  disent-ils,  soni 
encourageants,  mais  il  faudrait,  pour  être  affirmatifs,  de  tr-5 
nombreuses  observations,  longtemps  suivies  et  permettant  dVli- 

miner  les  coïncidences  heureuses;  elles  font  encore  défaut 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  ces  prudentes  réserves. 

N°  2.  —  Les  méninges  au  cours  des  infections  aiguës  de  Papparfi 
rrspii'atoii'e  (broncho-pneumonie  et  pneumonie)  par  M.  Roger  Voi- 
sin interne  des  hôpitaux;  Thi*se  inaug,,  Paris,  1904.  —  Lesac'i- 
dents  méningés  qui  surviennent  assez  souvent  au  cours  ii<^ 
pneumonies  ou  des  broncho-pneumonies  aiguës  ont  été  ratta- 
chés, tantôt  à  des  méningites  vraies,  considérées  comme  tou- 
jours mortelles,  tantôt  à  de  simples  troubles  dynamique:;:  sus- 
ceptibles de  guérir,  auxquels  on  a  appliqué  le  terme  de  raéoin* 
gisme. 

Y  a-t-il  réellement  entre  ces  deux  groupes  daccidents  uï" 
différence  de  nature?  Telle  est  la  question  déjà  souvent  dêUittu» 
que  s'est  posée  M.  Roger  Voisin  et  qu'il  a  soumise  à  une  criliqa» 
très  documentée  et  riche  d'observations  personnelles,  en  s'o|»- 
puyant  d'une  part  sur  la  clinique,  sur  Tanatomie  pathologiqi  * 
et  sur  l'expérimentation,  d'autre  part  sur  les  nouvelles  mêlhod- 
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qui  pennetleot  d'explorer  )e  liquide  céphalo-rachidien  pendant 
la  vie,  à  savoir  la  ponction  lombaire  suivie  de  l'examen  cylolo- 
fnque,  de  l'analyse  bactériologique  et  de  l'analyse  chimique. 

ParTéLude  d'ensemble  qu'il  a  entreprise  et  qu'il  a  poursuivie 
dans  ses  multiples  détails,  M.  Roger  Voisin  est  amené  à  das 
caoclusions  importantes  qui  paraissent  solidement  élablies. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'affection  méningée  se  traduit  par 
dessymptAmes  très  variables,  depuis  les  plus  légers  jusqu'aux 
plus  intenses  et  aux  types  les  plus  complets  de  méningite,  avec 
loDS  les  intermédiaires;  d'autre  part,  au  point  de  vue  des 
lésions,  il  y  a  de  même  une  progression  continue  dans  les  alté- 
ralioDs  que  présentent  les  méninges  el  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien, depuis  l'état  normal  des  méninges  jusqu'ft  la  méningite 
confirmée  en  passant  par  la  congestion,  l'œdème  séreux  simple, 
l'œdème  inflammatoire,  depuis  l'état  normal  du  liquide  céphalo- 
rachidien  jusqu'à  sa  purulence  complète,  en  passant  par  les 
modilications  légères  d'albumine,  de  teneur  en  chlorure  de 
sodium,  de  réaction  leucocytiquc.  Il  semble  donc  bien  que  ces 
dilTéreDces  de  degré  dans  les  symptômes  et  dans  les  lésions 
impliquent  dans  la  genèse  des  accidents  méningés  une  unité  de 
nuse  et  non  une  différence  de  nature.  Cette  cause  est  l'affection 
det  méninges  par  l'agent  infectieux,  qui  agit  par  lui-même  ou 
I*i>r  ses  toxines,  ou  plutôt  par  ces  deux  moyens  réunis,  sans 
lu'oQ  poisse  attribuer  encore  à  chacun  d'eux  sa  part  respective. 

Cependant  on  observe  parfois  une  discordance  entre  l'inten- 
^lé  des  symptômes  et  celle  des  lésions;  c'est  ce  qui  a  suscité 
l'hypothèse  de  méniDgisme.  Pour  expliquer  cette  discordance 
^parente,  H.  Roger  Voisin  fait  intervenir  la  réaction  particu- 
lière de  l'encéphale  :  il  pense  que  les  altérations  de  structure 
lu'il  a  constatées  dans  l'écorce  cérébrale  par  la  méthode  de 
^>wi  en  sont  peat-ètre  l'expression  anatomique,  mais  il  invoque 
'ussi  l'intervention  probable  d'une  prédisposition  héréditaire  ou 
«qnise  de  la  cellule  nerveuse  à  s'altérer  et  à  réagir. 

Quanta  la  voie  par  laquelle  se  produit  l'infection  méningée 
u  cours  des  pneumonies  ou  broncho-pneumonies,  il  y  a  lieu 
daos  quelques  cas  d'invoquer  la  propagation  directe  aux 
Dx^Qinges  d'une  infection  de  l'oreille  moyenne,  qui  est  fréquente 
fn  pareille  circonstance  ;  mais  le  plus  souvent,  il  convient  d'in- 
voquer la  voie  sanguine  :  on  sait  en  effet  combien  l'infection  san- 
S°i&e  est  fréquente  au  cours  des  maladies  infectieuses,  et  des 
'xpérienees  eolreprises  par  M.   R.  Voisin  et   encore  en  cours 
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semblent  établir  que  les  méninges  peuvent  être  infectées  parce 
procédé. 

Malgré  leur  grande  gravité,  ces  méningites  ne  comportent  pas 
le  pronostic  fatal  qu'on  leur  avait  d'abord  attribué;  elles  peuvent 
guérir,  même  dans  des  casoti  la  ponction  lombaire  fait  supposer 
de  graves  lésions,  où  par  exempte  le  liquide  céphalo-rachidieD 
est  séro-purulent  :  sur  trente-huit  cas  qu'il  a  observés,  M.  R.  Voi- 
sin compte  six  guérisons  et  deux  autres  cas  où  des  maladeN 
guéris  des  accidents  méningés,  ont  succombé  ultérieuremeut  à 
leur  broncho-pneumonie.  Les  bains  chauds  et  les  ponctions  lom- 
baires sont  les  principaux  moyens  qu'il  convient  d'employer 
dès  le  début  des  accidents. 

Le  mémoire  de  M.  R.  Voisin,  fait  sous  l'inspiration  du  proft^- 
seur  Hutinel  et  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  comme  thè?»- 
inauguralc,  est  un  travail  consciencieux,  qui  représente  un  trè^ 
sérieux  effort,  et  dont  le  résultat  utile  est  en  rapport  avecliiïi- 
portance  du  sujet. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pou: 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


Commuiileations. 

1.  Etude  pharmacodynamique  de  la  stovaine, 

par  M.  PotCHET. 

J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  TAcadémie,  en  mon  nom 
au  nom  de  mon  préparateur,  M.  Chevalier,  les  premiers  rtjti 
tais  suivants  concernant  l'étude  d'un  nouvel  analgésiqne. 

La  stovaïne,  ou  chlorhydrate  de  l'éther  benzoïque  du  difflélh^ 
lamino  propanol,  découverte  par  M.  Fourneau,  il  y  a  quelqul 
mois  à  peine,  parait  devoir  déjà  prendre  une  place  importun!! 
parmi  les  médicaments  usuels,  en  raison  de  son  pouvoir  anaii 
siquc  local  considérable  et  de  sa  faible  toxicité  ;  aussi, nous a( 
paru  utile  d'en  faire  l'étude  pharmaco-dynamique  complète  a- 
de  pouvoir  donner  aux  cliniciens  des  indications  nettes  ti\^^ 
cises  relativement  au  mode  d'action  de  ce  médicament  sur  • 
différents  appareils. 


STOVAÏNE  111 


La  toxicité  de  ce  corps,  comparée  à  celle  de  la  cocaïne,  est 
beaucoup  plus  faible.  Chez  le  cobaye,  nous  Tavons  évaluée  à 
Ogr.  18,  0  gr.  20  par  kilogramme  d'animal,  en  employant  une 
solution  à  1  p.  100,  en  injection  intra-péritonéale.  Chez  le  chien, 
eu  injection  inlra-veineuse,  la  dose  toxique  mortelle  est  de 
Ogr.  10  à  0  gr.  12  par  kilogramme  d'animal.  L'absorption  du 
médicament  se  fait  rapidement,  et  il  n'y  a  presque  pas  de  diifé- 
rence  entre  la  toxicité  par  voie  intra-veineuse,  par  voie  intra- 
péritooéale  ou  par  voie  sous->cutanée  chez  cet  animal. 

Les  phénomènes  d'intoxication  constatés  présentent  deux  types 
très  distincts  suivant  les  animaux  auxquels  on  s'adresse.  Chez 
les  herbivores,  chez  les  cobayes  en  particulier,  l'intoxication 
peut  revêtir  les  deux  formes.  On  observe  soit  de  l'analgésie  géné- 
ralisée avec  absence  presque  tolale  de  phénomènes  nerveux, 
soit,  an  contraire,  de  Thyperesthésie  avec  des  convulsions  géné- 
ralisées. 

Dans  le  premier  cas,  l'animal  montre  une  agitation  légère  à 
laquelle  fait  bientôt  suite  un  affaissement  presque  complet. 
L'analgésie  est  totale,  l'animal  ne  répond  plus  aux  excitations, 
mais  n'est  pas  paralysé;  seuls  les  mouvements  volontaires  sont 
UQ  peu  plus  lents.  En  même  temps,  on  voit  la  température  bais- 
ser de  4,  5  et  même  6  degrés  pendant  les  quelques  heures  qui 
suivent  l'injeclion.  Cet  état  persiste  durant  six  à  huit  heures, 
puis  les  animaux  reviennent  progressivement  à  la  normale  et  se 
rétablissent.  Cette  forme  d'intoxication  est  rarement  mortelle; 
cependant,  dans  certains  cas,  les  animaux  sont  tardivement  pris 
<ie  convulsions  et  meurent  au  cours  d'une  crise  convulsivc 
comme  dans  la  forme  suivante. 

Chez  un  certain  nombre  d'animaux,  au  contraire,  en  particu- 
lier chez  les  cobayes  à  poils  longs,  hérissés,  dits  Russes,  beau- 
coup plus  sensibles  aux  poisons  nerveux,  on  voit  se  manifester 
an  tablean  symptomatique  tout  diff'érent.  Immédiatement  après 
l'iDjection,  les  animaux  présentent  de  l'agitation;  puis,  cinq  à 
dix  minâtes  après,  ils  sont  pris  d'inquiétude,  de  trismus,  de 
mouvements  simulant  le  vomissement,  d'agitation  extrême, 
d'hyperexcitabilité  réûexe  prononcée.  Brusquement,  Tanimal  est 
projeté  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  ;  et  on  voit  alors  éclater  une  crise 
coDvulsive  d'abord  clonique,  avec  mouvements  ambulatoires,  de 
natation,  de  gyration,  puis  franchement  tonique  avec  opistho- 
tonos  et  contractures  toniques  accompagnées  de  tremblements. 
Cette  crise  dure  environ  deux  à  trois  minutes  et  se  répète  à  des 
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intervalles  assez  rapprochés  jusqu'à  la  mort  de  Tanimal.  Ces 
périodes  coovulsives  ne  sont  pas  toutes  identiques,  cerlaine> 
sont  franchement  cloniques,  d'autres  ressemblent  à  une  attaque 
épilepliforme,  d'autres  enfin  sont  presque  exclusivement  toni- 
ques; il  faut  cependant  noter  que  toutes  se  terminent  par  une  ou 
plusieurs  contractions  toniques,  et  que  plus  on  approche  de  la 
mort  de  1  animal,  plus  le  type  tonique  s'accentue  jusqu'à  sub- 
sister seul  aux  dernières  crises.  Dans  cette  forme  de  Tinloxi- 
calion,  la  température  baisse  légèrement,  mais  beaucoup  moins 
que  dans  la  première  forme  décrite. 

Chez  le  chien,  et  surtout  chez  le  chat,  à  système  nerveux 
encore  beaucoup  plus  impressionnable,  Tinloxication  à  forwe 
convulsive  se  montre  toujours,  même  avec  des  doses  faibles,  el 
Ton  n'observe  jamais  de  baisse  de  température;  au  conlraiw 
elle  s'élève  plus  ou  moins  suivant  l'intensité  des  crises  coovul- 
sives. 

L'étude  détaillée  de  l'intoxication  chez  ces  animaux  est  inté- 
ressante, car  elle  nous  permet,  jusqu'à  un  certain  point,  de  nou^ 
rendre  compte  de  l'action  de  la  substance  sur  les  diverses  par- 
ties du  système  nerveux. 

Immédiatement  après  l'injection  in  Ira- veineuse  de  0  gr.  i*^ 
soit  20  centimètres  cubes  d'une  solution  de  stovaîne  à  1  p- 1*^^ 
dans  de  Teau  additionnée  de  8  gr.  50  de  chlorure  de  sodium  par 
litre,  un  chien  d'environ  15  kilogrammes  présente  de  la  ^n? 
respiratoire,  quelquefois  même  un  arrêt  complet  et  passager 
de  la  respiration.  Laissé  libre,  il  titube;  cherche  à  se  caler  dans 
un  angle;  bientôt  il  est  pris  de  vomissements,  puis  il  se  couch? 
car  il  présente  de  la  faiblesse  et  même  de  la  paralysie  du  Irais 
postérieur.  Quelques  minutes  après,  il  est  pris  d'une  secoo^^ 
généralisée,  avec  mouvements  ambulatoires  violents;  survien- 
nent ensuite  l'opisthotonos  et  des  convulsions  fraocbem^'n^ 
toniques  qui  marquent  la  fin  de  la  convulsion  proprement  diî"- 
L'animal  reprend  s<i  respiration  qui  devient  ample,  profonde  f* 
précipitée.  Il  cherche  alors  à  se  relever;  le  train  postérieur e?* 
paralysé,  l'incoordination  motrice  est  manifeste,  et  il  exêcul^ 
pendant  quelque  temps  des  mouvements  désordonnés;  enfin  n 
parvient  à  se  redresser  sur  ses  pattes  et  à  marcher  plus  o*- 
moins  franchement.  Une  salivation  intense  marque  la  fin  de  ceflt 
période  ;  l'animal  se  remet  progressivement.  Si  Ton  continue  h'- 
injections  intra-veineuses,  par  doses  de  0  gr.  20  à  inlervalled  "" 
quart  d'heure,  on  voit,  à  la  suite  de  chaque  injection,  serepn- 
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duire  une  crise  convalsive  du  même  genre  que  celle  que  nous 
venons  de  décrire.  Cependant,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de 
l'intoxication,  ces  crises  convulsives  se  différencient  suivant  que 
les  diverses  parties  du  système  nerveux  sont  plus  ou  moins 
louchées.  C'est  ainsi  que  Ton  voit  se  produire,  dans  la  première 
partie  de  Tintoxication,  des  convulsions  plutôt  cloniques,  avec 
mouvements  ambulatoires,  de  galop,  de  natation,  entremêlées 
de  convulsions  tonico-cloniques  et  toniques. 

A  une  période  plus  avancée,  apparaissent  de  grandes  convul- 
sions, à  type  nettement  épileptiforme.  L'animal  exécute  de 
grands  mouvements  gyratoires  sur  lui-même  et  des  mouve- 
ments en  cercle  autour  de  son  train  postérieur  complètement 
paralysé.  Par  intervalles,  sa  tête  et  son  train  antérieur  se 
dressent  brusquement  puis  retombent  flasques,  pour  être  pro- 
jelés  de  nouveau  quelque  temps  après.  Par  intervalles,  égale- 
ment, se  manifestent  des  contractures  toniques  avec  opisthotonos 
et,  plus  rarement,  pleurosthotonos. 

Un  peu  plus  tard,  ces  phénomènes  augmentent  d'intensité  et 
le8  crises  deviennent  subintrantes,  l'opisthotonos  s'accentue,  la 
lête  est  complètement  renversée  en  arrière  par  instants,  l'ani- 
mal est  en  érection  et  l'extrémité  caudale  est  animée  de  mouve- 
ments violents  et  désordonnés. 

Dans  la  dernière  phase  de  l'intoxication,  l'animal  présente 
nettement  des  convulsions  à  type  slrychnique  avec  trismus 
initial  et  claquements  de  la  mâchoire,  des  tremblements  géné- 
ralisés, de  l'opisthotonos  et  de  la  contracture  des  membres  en 
extension  forcée.  Ces  crises  sont  séparées  par  des  intervalles  de 
fepos  de  plus  en  plus  courts  pendant  lesquels  l'animal  présente 
de  la  polypnée.  Il  meurt  à  la  suite  d'une  série  de  convulsions  se 
succédant  presque  sans  interruption,  la  respiration  s'étant  défi- 
nitivement arrêtée  pendant  la  crise  convulsive. 

Chez  le  chat,  les  mêmes  phénomènes  se  manifestent  avec 
peut-être  une  intensité  plus  considérable  que  chez  le  chien. 

Chez  tous  ces  animaux,  l'insensibilité  est  complète  dès  les 
premières  phases  de  Tempoisonnement.  La  dilatation  pupillaire 
est  portée  à  son  maximum  et  la  cécité  est  probablement  complète 
pendant  la  période  d'état  de  l'intoxication.  Pendant  cette  même 
période,  les  animaux  semblent  également  avoir  des  hallucina- 
tions. 

De  nombreuses  mensurations  thermométriques,  effectuées 
pendant  les  expériences  chez  ces  animaux,  montrent  que,  dans 
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les  intoxications  non  mortelles,  la  température  se  maintient  oor- 
male  ;  elle  est  quelquefois  même  légèrement  augmentée. 

Dans  les  intoxications  graves  et  mortelles,  la  température  est 
toujours  fortement  supérieure  à  la  normale  ;  et,  sous  TinQuence 
des  convulsions,  elle  arrive  à  atteindre  41  degrés  et  même 
4â  degrés. 

La  stovaïne  parait  donc  agir  comme  un  poison  du  système 
nerveux  tout  entier;  les  troubles  respiratoires,  les  vomissements 
que  Ton  constate  toujours  immédiatement  après  les  ÎDJeclions. 
indiquent  nettement  une  action  de  la  substance  sur  le  bulbe. 
Les  convulsions  cloniques,  les  hallucinations,  les  troubles  ocu- 
laires paraissent  évidemment  sous  la  dépendance  d  une  excita- 
tion des  hémisphères  cérébraux  ;  l'incoordination  motrice  el 
surtout  les  mouvements  gyratoires  indiquent  nettement  un 
trouble  des  fonctions  du  cervelet;  les  convulsions  toniques. 
Topislhotonos,  les  divers  autres  phénomènes  nerveux  obserTé> 
montrent  la  part  prépondérante  de  la  moelle  dans  la  productioa 
des  accidents,  principalement  dans  les  dernières  phases  de  Tio- 
toxication. 

Dans  quel  ordre  ces  diverses  parties  du  système  nerveux  cen- 
tral sont-elles  touchées  et  avec  quelle  intensité?  Tel  est  le  pro- 
blème qui  se  pose,  et  qui  n'est  encore  que  très  incomplèlemenl 
résolu. 

Nous  pouvons  seulement  dire,  à  Fheure  actuelle,  que  iio- 
fluence  préalable  du  chloralose  retarde  mais  n^empèche  pas  le^ 
convulsions  à  doses  toxiques  élevées.  Les  convulsions  clonique^ 
ne  se  manifestent  que  très  faiblement  et  ce  sont  presque  exclu- 
sivement des  convulsions  toniques  qui  sont  observées  daosceca^. 

Le  chloroforme,  à  dose  anestJhésique,  détermine  Tarrèt  com- 
plet des  phénomènes  convulsifs  et  parait  diminuer  ultérieure- 
ment Tintensité  des  manifestations  convulsives,  la  pério<l^ 
d'anesthésie  étant  terminée. 

Le  bromure  de  potassium,  ingéré  et  injecté  préventivemeo- 
pour  diminuer  Tirritabilité  corticale  du  cerveau,  ne  parait  pâ> 
avoir  d'action  très  nette  sur  l'apparition  et  l'évolution  des  pb^ 
mènes  convulsifs  chez  les  animaux  intoxiqués  ultérieureo)*^!^' 
par  de  fortes  doses  de  stovaïne.  En  raison  de  ces  faits,  oou> 
attribuons  donc  une  part  prépondérante,  dans  la  production  àe^ 
phénomènes  toxiques,  à  la  moelle  et  au  cervelet,  le  bulbe  et  le? 
hémisphères  cérébraux  étant  cependant  touchés,  mais  beancoo^' 
moins  profondément 
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Nous  revieadrons  du  reste  sur  l'élude  de  l'action  de  ce  corps 
sur  le  système  nerveux. 

Lorsqu'on  a  commencé  à  parler  des  propriétés  physioloj^ques 
(te  la  stovaïne,  on  l'a  comparée  k  la  cocaïne  et  l'on  a  indiqué 
qu'elle  possédait,  contrairement  à  cette  substance,  un  pouvoir 
vaso-dilatateur. 

Us  expériences  que  nous  avons  faites  sur  le  chien  nous  ont 
montré  que,  toutes  les  fois  que  l'on  pratique  une  injection  intra- 
veineuse, on  voit  presque  immédiatement  la  pression  baisser  de 
I),  ~  et  même  8  ceoUmètres  de  mercure  suivant  la  dose  injectée, 
eo  même  temps  que  le  nombre  des  battements  cardiaques 
s'accroît  dans  une  proportion  notable  et  qu'ils  diminuent  d'am- 
plitude ;  mais  si  la  dose  injectée  n'a  pas  été  mortelle  d'emblée, 
la  pression  remonte  progressivement,  te  nombre  des  contractions 
diminue,  l'intensité  redevient  promplement  normale. 

Voulant  nous  rendre  compte  de  la  part  prise  par  le  pneumo- 
gastrique dans  la  production  de  ces  phénomènes,  nous  avons  pu 
l'onstater  qu'après  l'injection  d'une  dose  non  mortelle  de  sto- 
>'aïne,  l'excitabilité  de  ce  nerf  était  détruite,  non  par  suite  d'une 
moJirication  de  sa  conductibilité,  l'excitabilité  du  bout  périphé- 
rique étant  diminuée  mais  provoquant  cependant  encore  une 
chute  de  la  pression  avec  ralentissement,  mais  bien  par  suite 
d'une  modification  subie  dans  ses  noyaux  d'origine,  le  bout 
r«Dtral  excité  ne  produisant  plus  aucun  phénomène. 

Cette  action  bulbaire  concorde  bien  avec  les  autres  phéno- 
mènes observés,  et  l'arrêt  de  la  respiration  qui  coïncide  avec 
''elle  chute  de  pression  déoote  aussi  une  action,  primitive  et 
passagère,  de  la  substance  sur  le  bulbe. 

Néanmoins,  il  faut  tenir  compte,  dans  la  production  de  ces 
phénomènes  circulatoires,  d'une  influence  de  la  stovaïne  sur 
l'eudocarde,  qui  doit  nécessairement  s'exercer  en  raison  de  l'ac- 
tion intense  de  ce  corps  sur  les  divers  éléments  cellulaires  avec 
lesquels  il  vient  h.  se  trouver  en  contact. 

Jasqa'alors, aucundes  phénomènes  observés  au  cours  de  ces 
tipériences  ne  vient  confirmer  l'existenee  d'une  vaso-diiutation, 
qui  paraît,  en  outre,  en  contradiction  avec  le  fait  bien  établi 
d'ane  action  toni-cardiaque  très  accusée. 

L'étude  de  ce  médicument  sur  le  cœur  de  la  grenouille  nous  a 
niODtré,  en  elTet,  que  cette  substance  n'était  pas,  à  doses  même 
asâei  fortes,  an  poison  du  cœur,  mais,  au  contraire,   pouvait 

Ire  considérée  comme  un  tonique  de  cet  organe.  On  voit,  en 
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effet,  chez  ces  animaux,  le  nombre  des  contractions  cardiaques 
diminuer  dans  une  assez  forte  proportion,  mais  Téoergie  des 
systoles  et  Tamplitude  des  diastoles  augmentent  de  plus  da 
double,  tout  en  restant  toujours  régulières.  Ce  n'est  qu'à  des 
doses  toxiques  mortelles,  qu'après  cette  période  on  voit  surve- 
nir un  ralentissement  progressif,  des  intermittences,  de  la  dimi- 
nution d'énergie,  et  finalement  Tarrèt  en  systole  avec  conlrai*- 
ture  du  myocarde. 

L'élude  de  la  contraction  musculaire  chez  la  grenouille  et 
divers  animaux  nous  a  montré  qu'à  la  suite  de  l'inloxicalioD,  il 
se  produisait  un  affaiblissement  progressif,  puis  la  perte  de 
Texcitabililé  des  nerfs  moteurs,  et  qu'en  même  temps  on  pou- 
vait constater  une  disparition,  également  progressive,  de  la  con- 
tractilité  musculaire. 

Appliquée  localement  sur  un  nerf  moteur,  la  stovaTne  eo 
solution  à  4  p.  100,  abolit,  au  bout  d'un  certain  temps,  le> 
propriétés  conductrices  du  nerf,  qui  devient  inexcilable.  Sioal^ 
lave  avec  une  solution  tiède  de  sérum  physiologique,  ses  pro- 
priétés reviennent  lentement.  Cette  section  physiologique  du 
nerf  est  beaucoup  moins  nette  qu'avec  la  cocaïne. 

Ces  divers  résultats  nous  ont  conduit  à  penser  qu'en  dehors 
de  son  action  centrale  sur  le  système  nerveux,  cette  substaoct 
devait  posséder  une  action  inhibitricc  sur  les  diverses  cellul*^ 
vivantes  avec  lesquelles  on  la  met  en  contact.  Elle  doit  évidem- 
ment posséder  une  influence  retardante  considérable  sur  laoulri- 
lion,  et  l'abaissement  thermique  constaté  chez  certains  animaux 
n'est  pas  seulement  d'origine  nerveuse.  Les  expériences  actuel- 
lement en  cours  ne  nous  permettent  pas  encore  de  donner  àcr 
sujet  une  conclusion  ferme.  Cependant  les  propriétés  antisep- 
tiques remarquables  que  nous  lui  avons  trouvées  tendent  égal»*- 
ment  à  justifier  celte  conception. 

Voici  en  effet  le  résumé  des  quelques  expériences  effectuées  à 
ce  sujet. 

Action  bactékicioe  de  la  stovaine.  —  A.  Eaux  extrémm^i^'^ 
chargées  de  germes  de  toutes  espèces.  —  Tous  les  germes  sool 
tués  dans  les  conditions  suivantes: 

Doses.  Darée  du  contact 

20  p.      100 instantanément 

25  p.  1.000 après    5  minatei 

10  p.  1,000 après  30  minutes 

5  p.  1.000 après    2  h.  30 

1  p.  1.000 après  24  heures. 
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B.  CuUuret  puret  et  bouillons  ordinaires,  après  vingt-quatre 
heures  à  fétuve:  —  B.  ciiabbon,  n'est  pas  tué  après  trente-six 
heures  de  contact  avec  2a  p.  1000  de  stovalne.  —  STAruïLococcus 
noGÈNES  jti'HEUS  o'est  pos  tué  après  treate-six  heures  de  contact 
avec  15  p.  1000  de  stovaïae.  —  B.  cou  est  tué  après  trente-six 
heures  de  contact  avec  15  p.  1000  de  stovaVne.  —  B.  tykbique, 
est  lue  après  trente-six  heures  de  contact  avec  10  p.  1000  de  slo- 
vaine.  —  6.  diphtérique  est  tué  après  trente-six  heures  de  con- 
tacl  avec  3  p.  1000  de  slovaïne.  —  Aux  mêmes  doses,  uuo  durée 
de  contact  de  une  heure  est  tout  à  fait  insuffisante. 

Le  bouillon  de  bœuf  additionné  de  stovaïne  à  la  dose  de 
iî  p.  1000  donne  un  trouble  abondant  et  persistant  dd  à  la  pré- 
cipitation de  la  slovaïne  par  le  phosphate  sodique.  On  constate, 
eu  effet,  que  l'addition  de  phosphate  de  soude  dilué  ù  une  aolu- 
lion  de  slovaïne,  détermine  immédiatement  la  formation  d'un 
trouble  laiteux.  Ce  précipité  se  dissout  dans  un  grand  excès 
d'eau. 

En  résumé,  la  stovalne  peut  être  classée  dans  le  groupe  des 
analgésiques  locaux,  et  elle  possède  en  outre,  ù  faible  dose  des 
propriétés  antithermiques  manifestas. 

Bile  possède  une  action  analogue  à  celle  de  la  cocaïne,  elle 
abolit  les  propriétés  vitales  des  cellules  avec  lesquelles  elle  vient 
"D  (contact  et  agit  comme  poison  du  système  nerveux  centra). 

Sa  toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  cocaïne,  son 
ai'lioD  tonique  sur  le  cœur,  son  pouvoir  analgt'sique  considérable, 
>«s  propriétés  antiseptiques,  en  font  un  médicament  auquel  on 
pful  prédire  un  bel  avenir  au  point  de  vue  thérapeutique. 

A  l'appui  des  conclusions  qui  viennent  d'être  énoncées,  j'ai 
I  boaneur  de  soumettre  &  l'Académie  un  certain  nombre  de  tra- 
ies de  tension  sanguine  chez  le  chien,  de  cœur  et  de  muscle  chez 
'^grenouille  et  le  lapin,  qui  démontrent  l'exactilude  des  iuter- 
prélalions  précédentes. 


QufAqup.»  faits  Ihérapeuliguns  sur  la  slovahte. 

S.  H.  HuGUABD  :  Avec  mon  interne,  H.  Mougeot,  nous  avons  fait 
depuis  deux  mois  à  l'hôpital  Necker  quelques  essais  sur  les  ap- 
plicatioDs  médicales  du  nouvel  anesthésique  local  :  la  stovaïne. 
Nous  l'avons  employée  comme  analgésique  de  trois  façons  :  en 
iDjpction  hypodermique  ;  en  injection  interstitielle  profonde  aussi 
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près  que  possible  du  nerf  correspondant  au  point  douloureoi;  ea 
injections  épidurales. 

1*  fnjectiont  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Obs.  I.  —  Un  homme  de  trente  ans,  présentant  une  tnbercDlos« 
ramollie  du  sommet  droit  avec  violentes  doalears  à  la  base  da  thoni 
liées  sans  doute  à  de  la  plearite  sèche,  reçoit  à  deux  jours  dloter- 
valle,  dans  le  tissa  cellolaire  de  la  région  da  flanc,  2  centimètres 
cubes  de  la  solution  à  i  p.  100. 

Obs.  II.  —  Un  autre  malade  de  quarante- deux  ans  était  entré  pour 
une  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  ;  alors  que  répancbement  éUit 
presque  totalement  résorbé,  il  persistait  un  violent  point  de  côU 
évidemment  névralgique.  Injection  de  2  centigrammes  sous  la  peau 
du  flanc. 

Obs.  III.  —  Chez  un  artério-scléreux  de  soixante-deux  aD<,  ^<? 
plaignant  d*un  violent  lombago  dorso-lombaire,  injection  de  3  centi- 
grammes sous  la  peau  de  la  région  lombaire,  à  gauche  du  rachis. 

Aucun  de  ces  trois  malades  ne  s'est  déclaré  soulagé  par  h 
stovaïne:  résultat  nul. 

2*  Injections  profondes  sur  le  trajet  d*un  nerf  intercostal. 


Pour  cela,  nous  déterminons  par  une  palpation  altenliv' 
Tespace  intercostal,  siège  des  points  douloureux,  et  aTec  ud' 
longue  aiguille  enfoncée  obliquement  à  deux  ou  trois  travers  d  ' 
doigt  du  rachis,  nous  faisons  notre  injection  en  pleine  épaisseur 
des  muscles  intercostaux. 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  était  entré  av«*c  de- 
signes  de  congestion  pulmonaire  de  la  base  droite  d*origine  gripp&W 
Cinq    jours    plus    tard,    alors    que    les     signes     stéthoscopiqu^* 
avaient  disparu,  ce  malade  continuait  à  se  plaindre  d'une  violent-' 
névralgie  intercostale,  qui  résistait  aux  diverses  médications  :  réfulsif^ 
antipyriue,  etc.  Une  première  injection  de  1  centigramme  de  stovait*- 
dans  répaisseur  de  l'espace  intercostal  le  plus  douloureux  fut  $otri' 
d'une  grande  sédation,  et  une  seconde  de  1  centigramme  égalemeri' 
trois  jours  plus  lard,  dans  l'espace  intercostal  sou'^-jacent,  fit  ài^ 
raîire  à  peu  près  totalement  la  douleur,  si  bien  que  le  malade soii^ 
le  lendemain  de  Thôpital. 

Obs.  V.  —  Un  homme  de  trente-neuf  ans  atteint  de  tuberculose  ii( 


Eommel  droit  lermioée  par  inRltr&tion  graaDiique  de  tout  le  poumon 
M  pUigaait  de  douleurs  très  pénibles,  rebelles  k  toutes  les  médica- 
lioQs,  et  ji^es  à  l'existence  d'une  pleurésie  diaphragmatique  suppurée. 
ine  iDjection  de  stovalne  sur  le  trajet  d'un  nerf  intercostal  ne  fut 
pas  suicie  de  résultat;  mais  cet  échec  ne.  prouve  rien,  étant  donné 
qu'il  e Cl l  fallu,  dans  ce  cas,  agir  non  seulement  sur  les  nombreuses 
paires  de  nerfs  inUrcostaux  qui  innervent  le  diaphragme,  et  des  deux 
Mes,  mais  encore  sur  le  trajet  des  deux  nerfs  pbréniques. 

3°  Injection  épttturales  confre  troit  cas  de  teialique. 

0*s.  VI.  —  Femme  de  quarante-sept  ans,  ancienne  brlghlique, 
entre  avec  une  scialique  droite  qui  a  débuté  il  y  a  six  mois.  Il  s'agit 
d'une  scialique  du  type  névritique,  comme  le  démontrent  l'atrophie 
mu<^calaire  et  l'absence  de  réflexe  achilléen  k  droite  seulement,  les 
Iroables  de  sensibilisé  (analgésie  avec  conservation  de  la  sensibilité 
lictile]  localisés  k  la  face  postérieure  du  mollet  droit.  Les  réQeies 
palellaires  sont  exagérés  des  deux  cAtés.  Deux  injections  de  stovalne, 
ii  i  centigrammes  chaque,  n'ont  été  suivies  que  d'une  sêdation  mi- 
nime des  douleurs,  de  même  d'ailleurs  qu'une  injection  épidurale  de 
cocaïne  faite  par  comparaison. 

0b9.  vu.  —  Une  sciatique  névralnie  chez  un  homme  de  quarante- 
1)1  aDs  a  débuté  il  y  a  quinze  jours.  Pas  d'autres  antécédents  qu'un 
^thjilisme  marqué.  A  l'examen,  on  note  le  signe  de  Lasègue,  des 
puliit^  douloureux  iscbio-tro  chanté  ri  en  et  péronier.  Les  muscles  ne 
>0Dt  pas  atrophiés,  il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  cutanée, 
ni  de  scoliose.  Le  traitement  par  deux  séances  de  sipbonage  et  de 
Unlipjrine  à  l'intérieur  n'ayant  pas  ameûé  la  guérison,  on  fait  une 
injection  épidurale  de  2  centigrammes  de  stovaine.  Le  malade  n'a 
plus  ressenti  aucune  douleur  spontanée  pendant  les  vingt-quatre 
h^Dres  qui  ont  suivi,  les  points  douloureux  fessiers  et  cruraux  restent 
i  peine  sensibles  à  la  pression.  Il  se  trouve  assez  bien  pour  demander 
'on  eieat. 

Oas.  VIIL  —  Homme  de  quarante-sept  ans.  Sciatique  double  depuis 
dJi-biiit  mois.  A  son  entrée,  il  peut  h  peine  se  traîner  avec  deux 
cannes  de  SOU  lit  à  une  chaise  placée  &  3  mètres,  mais  il  est  incapable 
Je  s'asseoir,  ni  de  se  lever  de  sa  chaise,  de  se  mettre  au  lit  ou  d'en 
^uilir.  A  l'examen,  on  trouve  de  l'atrophie  musculaire  sans  troubles 
lie  sensibilité,  des  réflexes  normaux.  Il  paraît  s'agir  d'une  polynévrite 
'iliylique,  avec  par^sie  des  membres  inférieurs.  On  commence  une 
i-nt  d'injeclions  épidurales  de  2  centigrammes  de  cocaïne  à  trois  ou 
ijualre  jours  d  intervalle.  A  la  première,  suppression  définitive  des 
jQuIeun  spontanées  névralgiques;  dès  la  seconde,  le  malade  se  lève 
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tout  seul  de  son  lit,  s^habille  et  s'asseoit  sur  sa  chaise,  il  se  recooche 
sans  aide;  les  forces  reviennent  dans  ses  jambes.  Aux  piqûres  sui- 
vantes, le  malade  marche  facilement  jusqu'au  bout  de  la  salle.  Âla 
cinquième  et  dernière  piqûre  faîte  hier,  le  malade,  qui  se  sent  de 
mieux  en  mieux,  a  pu  avec  Taide  d'un  voisin,  descendre  du  premier 
étage,  dans  le  jardin  de  l'hôpital. 

On  peut  conclure  de  ces  observations,  encore  peu  nombreuses, 
que  la  stovaïne  donne  de  bons  résultats  comme  analgésique- 
local,  soit  qu'on  l'injecte  sur  le  trajet  d'un  nerf  douloureux, 
surtout  d'un  nerf  intercostal,  soit  en  injection  épidurale;  mais 
qu'elle  a  été  d'une  efficacité  fort  douteuse  pour  la  sédation  de  la 
douleur  à  dislance  par  injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ce  qui  se  comprend  puisqu'il  ne  s'agit  pas  d'un  aneslhé- 
sique  général. 

Nous  conclurons  surtout  à  Yabsence  totale  du  moindre  signf 
d'intoxication.  Sur  les  15  injections  faites,  à  des  doses  de  1,  t 
et  3  centigrammes,  aucune  n'a  été  suivie  du  moindre  malaise, 
du  plus  petit  phénomène  d'intolérance.  Nos  malades,  interroges 
avec  soin  sur  ce  sujet,  ont  été  unanimes  à  nous  déclarer,  de  la 
façon  la  plus  catégorique,  qu'ils  n'avaient  pas  ressenti  la  moindre 
céphalalgie,  la  moindre  nausée,  le  plus  petit  soupçon  de  vertige 
ou  d'éblouissement.  Aux  premiers  essais,  nous  ordonnions  à  nos 
malades  de  rester  couchés  pendant  une  demi-heure  au  moins; 
puis,  en  raison  de  l'innocuité  absolue  de  la  médication,  nous  les 
avons  laissés  se  lever  immédiatement  après,  sans  aucun  incon- 
vénient. 

Je  continue  ces  recherches,  en  employant  la  stovaïne,  non 
seulement  en  injections  interstitielles  et  épidurales,  maî.s  aussi 
par  la  voie  stomacale.  A  ce  dernier  point  de  vue,  nos  obsena- 
tions  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  permettre  dt 
conclure. 

M.  PoucuET  :  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  les  observa- 
tions de  M.  Huchard  concordent  absolument  avec  les  résultait? 
expérimentaux  que  je  viens  de  communiquer. 
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II.  La  cuTe  fermée  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  scrofulose 
dans  les  établissements  d'assistance  situés  sur  les  rives  françaises 
de  la  Méditerranée, 

par  M.  E.  Vidal,  correspondant  national. 

Dans  le  but  de  compléter  notre  dernière  communication,  nous 
avons  résumé  ainsi  qu'il  suit  notre  rapport  au  récent  Congrès 
de  climatothérapie  et  de  thalassothérapie  de  Nice. 

Celle  question  nous  ayant  paru  mériter  de  fixer  l'attention  de 
l'Académie,  nous  serions  heureux  de  la  voir  appuyer  nos  con- 
clusions. 

Après  avoir  constaté  que  les  seuls  établissements  d'assistance 
qui  reçoivent  des  indigents  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
et  de  scrofulose,  sur  cette  partie  de  notre  littoral,  sont  situés  à 
Hyères,  nous  avons  envisagé  la  question  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose  pulmonaire  au  point  de  vue  sociologique  et  demandé 
que  la  collectivité  accomplisse,  à  cet  égard,  toutes  ses  obliga- 
tions envers  les  individualités  qui  la  composent. 

Nous  avons  ensuite  démontré  qu'il  faut  combattre  énergique- 
mnietdèsson  début,  la  tuberculose  pulmonaire,  si  l'on  ne  veut 
pas  s'épuiser  plus  tard  en  vains  efforts  pour  la  guérir. 

11  est  donc  indispensable  de  soigner,  sans  retard,  les  tubercu- 
leux du  premier  degré,  de  faciliter  leur  guérison  par  tous  les 
moyens  possibles  et  d'écarter  soigneusement  les  causes  si  mul- 
tiples, de  la  propagation  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
l  espèce  humaine. 

Sous  ce  rapport,  les  corps  savants,  les  médecins  avant  tous  les 
autres,  ont  fait  plus  que  leur  devoir,  mais  les  pouvoirs  publics 
ù'ont  encore  pris  aucune  des  mesures  générales  que  comporte  la 
Kravité  de  la  situation. 

On  accumule  officiellement  les  plus  minutieuses  précautions 
pour  préserver  les  bestiaux  des  maladies  contagieuses  qui  les 
menacent  et  l'on  ne  fait  rien  pour  arrêter  la  marche  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  qui  fauche  annuellement  plus  de 
130.000  Français. 

Au  point  de  vue  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  pulmonaire, 
les  mesures  de  préservation  sociale  peuvent,  d'après  nous,  se 

f^suraer  ainsi  qu'il  suit  : 
!•  Empêcher  l'homme  sain  de  devenir  tuberculeux  ; 
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2*  Empêcher  le  tubercoleux  de  deyenîr  phtisique; 
3*  Empêcher  le  phtisique  de  commoniqaer  la  maladie  à  ses 
semblables. 

Une  œuvre  française  réalise  depuis  longtemps  ce  programme 
dans  tous  ses  détails  ;  c'est  TGEuvre  de  YîUepinte. 

Elle  met,  en  effet,  à  la  disposition  des  ouTrîères  partsieDDes 
et  lyonnaises,  qui  se  trouvent  isolées,  ses  maisons  de  famille  où 
elles  conservent  leur  santé,  en  les  logeant  hygiéniquement  et 
surtout  en  les  bien  nourrissant  à  peu  de  frais: 

Elle  fait  bénéficier  les  candidates  à  la  tuberculose  des  avaD- 
tages  d'une  cure  d'air  pur,  dans  le  beau  domaine  de  Champ- 
rosay; 

Elle  recherche  attentivement  les  débutantes  dans  la  tuberca- 
lose  parmi  les  jeunes  filles  qui  se  présentent  à  son  dispensaire 
de  la  rue  de  la  Tour-d'Auvergne  ; 

Elle  envoie  une  partie  de  ces  malades  guérissables  passer  les 
mois  de  Thiver  à  Hyéres,  dans  le  coquet  sanatorium  dWIiee- 
Fagniez  ; 

Elle  reçoit  enfin  à  Viilepinte  plus  de  trois  cents  ouvrière? 
tuberculeuses,  et  les  y  traite,  dans  des  pavillons  affectés  auv 
divers  degrés  de  la  maladie  de  poitrine. 

Le  cycle  de  l'Œuvre  de  Viilepinte  est  donc  complet;  pourqu.i 
ne  pas  l'adopter? 

Il  faudrait,  dans  l'affirmative,  prendre  les  mesures  suivantes, 
qui  reproduisent  et  qui  complètent  les  conclusions  présentées 
au  Ministre  de  l'Intérieur,  par  la  septième  sous-commission  de 
la  Ligue  contre  la  tuberculose  ; 

1"  Favoriser,  au  moyen  de  subventions  pécuniaires  impor- 
tantes la  création  de  nombreux  établissements,  libres  ou  mani- 
paux,  mais  basés  sur  le  principe  des  maisons  de  famille; 

2*  Multiplier,  pendant  la  belle  saison,  les  séjours  à  la  cam- 
pagne des  indigents  affaiblis  par  le  travail  ou  par  la  maladie 

3®  Installer  dans  tous  les  quartiers  populeux  des  villes,  des 
dispensaires  complètement  outillés  pour  les  recherches  badt- 
riologiques,  qui  donneraient  gratuitement  des  consultations,  dr^ 
médicaments  et  même  des  bons  d'aliments,  aux  débutants  dao^ 
la  tuberculose  pulmonaire,  indigents,  et  munis  de  cartes  déli- 
vrées par  les  bureaux  de  bienfaisance; 

4''  Soigner  dans  leurs  familles  ceux  d'entre  ces  malades  qai 
seraient  considérés  comme  inoffensifs  pour  leur  entourage,  e( 
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diriger  les  aatres,  isolés  ou  plus  gravement  atteints,  sur  les  éta- 
blissements d'assistance  dont  nous  nous  occuperons  dans  le  §  6  ', 

o"  Dans  les  hôpitaux  actuels,  isoler  dès  aujourd'hui  les  tuber- 
culeux des  autres  malades,  les  mettre  dans  des  salles  spéciales 
et,  si  cela  est  possible,  dans  des  pavillons  séparés; 

6**  Edifier,  au  milieu  des  terrains  très  vastes,  des  hôpitaux 
suburbains,  destinés  à  recevoir  les  tuberculeux,  et  adopter, 
pour  toutes  les  nouvelles  constructions,  le  système  des  pavillons 
éloignés  les  uns  des  autres,  ce  qui  permettrait  de  séparer  les 
malades  en  catégories  bien  distinctes  ;  ainsi  que  cela  se  pratique 
à  Villepinte  ; 

l'*  Imposer,  dans  tous  ces  établissements  d'assistance,  une 
sévère  discipline  médicale,  sans  laquelle  il  n'est  pas  possible 
d'obtenir  des  résultats  satisfaisants; 

8°  Demander  à  l'Ëtat  de  provoquer»  par  tous  les  moyens  en 
son  pouvoir,  la  recherche  d'un  remède  efficace  contre  la  tuber-^ 
cuiose  confirmée. 

Telles  sont  les  propositions  que  Ton  pourrait  recommander 
aax  administrations  publiques,  que  nous  avons  soumises  au 
Congrès  de  Nice,  et  dont  nous  demandons  le  renvoi  à  la  Com- 
mission de  la  tuberculose. 

Nous  devons,  disions-nous  en  terminant  cette  partie  de  notre 
rapport,  ne  pas  laisser  échapper  cette  bien  rare  occasion  de 
donner  à  la  question  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  pulmonaire 
loule  l'ampleur  qu'elle  comporte,  et  réclamer  avec  insistance 
les  mesures  qui  sont  indispensables  pour  prévenir  la  propagation 
fatale  de  cette  maladie  ! 

Nous  y  avons  tous  le  plus  grand  intérêt;  on  pourrait  donc 
organiser  la  lutte  avec  les  concours  combinés  : 

De  l'Ëtat,  des  départements  et  des  communes,  qui  seraient 
chargés  de  la  construction  et  de  l'entretien  des  b&timents  affectés 
Uacure  des  indigents  atteints  de  tuberculose; 

Des  patrons,  qui  assureraient  leurs  ouvriers  contre  cette 
maladie,  au  même  titre  que  contre  les  accidents  du  travail  ; 

Et  enfin  des  Sociétés  de  Secours  mutuels,  ordinaires  ou  spé- 
ciales, qui  verseraient  à  leurs  membres  atteints  de  tuberculose 
une  subvention  quotidienne  et  suffisamment  élevée  pour  les 
îaire  vivre. 

La  mutualité  doit,  dans  ce  cas,  compléter  l'œuvre  de  la  cha- 
nté; c'est  du  reste  l'opinion  de  MM.  Emile  Loubet,  Casimir- 
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Périer  et  Paul  Deschanel,  qui  soot  d'excellents  juges  dans  cette 
matière. 

On  nous  a  déjà  fait  observer  que  Texécution  de  ce  programme 
exigera  des  dépenses  considérables.  Cette  objection  est  sérieuse; 
mais  nous  ne  pouvons  admettre  que  la  France,  qui  consacre  tant 
de  millions  à  Tédification  des  établissements  scolaires,  nen 
réservera  pas  quelques-uns  pour  sauvegarder  la  santé  de  ses 
écoliers. 

Vivons  d*abord,  nous  philosopherons  ensuite! 

Dans  la  deuxième  partie  de  notre  rapport  nous  passons 
d*abord  rapidement  en  revue  tous  les  établissements  d'assis- 
tance qui  reçoivent  actuellement  des  scrofuleux,  sur  toutes  le< 
plages  françaises  situées  sur  les  bords  de  TOcéan. 

A  propos  de  Saint-Trojan,  nous  exprimons  Tespoir  que  dou5 
verrons  un  jour  s'élever,  sur  la  plage  du  Sanatorium,  un  monu- 
ment rappelant  les  traits  de  son  éminent  promoteur,  duregretl' 
D**  Bergeron,qui  fut  aussi  le  président  fondateur  de  rOEuyred(r> 
Hôpitaux  marins,  et  qui  exerça  pendant  si  longtemps  les  délicate? 
fonctions  de  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine. 

Nous  nous  occupons  ensuite  plus  particulièrement  des  éta- 
blissements d'assistance  pour  scrofuleux  qui  fonctionnent  sorle^ 
bords  de  la  Méditerranée;  ce  sont  les  suivants  : 

BanyuU-sur'Mer.  —  (Hôpitaux  marins)  200  lits.  Reçoit  des 
enfants  des  deux  sexes,  les  scrofuleux  de  quatre  à  seize  ans,  le> 
rachitiques  de  trois  à  seize  ans;  moyenne  du  séjour,  six  ceo' 
soixante-six  jours;  guérisons  63  p.  100,  améliorations  28  p.iOi^ 
Prix  de  la  journée  (demandé)  2  francs,  prix  de  revient  l  fr.  63- 
Médecin-directeur,  M  le  D'  Moutet. 

Cette.  —  Sanatorium  du  Comité  de  l'Œuvre  du  Culte  réforint'. 
40  lits.  La  ville  se  dispose  à  recevoir,  dans  les  pavillons  de  1- 
la  caserne  du  Vieux  Lazareth,  les  500  scrofuleux  de  tons  àges 
qui  viennent  chaque  année  chercher  la  santé  sur  ses  plages. 

Marseille,  —  Sanatorium  Jean-Martin,  21  malades  enfant 
scrofuleux,  de  six  à  douze  ans  pour  les  garçons,  de  six  à  sea** 
ans  pour  les  filles,  traitement  mixte,  bains  de  plage  et  de  pisoioe. 
D*"  Acquaviva. 

Hyères»  —  Hôpital  Uenée-Sabran,  130  lits,  dont  50  pour  \^ 
garçons  de  quatre  à  douze,  et  100  pour  les  filles  de  quatre  s 
seize.  Traitement  mixte  pour  les  bains  de  plage  et  de  piscine: 
égouts  avec  jet  du  tout  à  la  mer.  Reçoit  des  scrofuleux  et  quel- 
ques tuberculeux  pulmonaires* 
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Les  statistiques  de  quatorze  années  y  prouvent  que  les  filles 
sont  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  el  des  autres  maladies 
des  organes  respiratoires  en  plus  forte  proportion  que  les 
garçons. 

Contre -indicaliont.  —  Alîectioos  cardiaques,  rhumatismes, 
Bibuiniaurie,  méningite.  Durée  du  séjour  réglementaire  quatre 
mois;  durée  eSective  171  jours.  Améliorations 46,87 p- 100,  guéri- 
sons  34,  43  p.  100,  stalionnaires  12,aS  p.  100,  décès  1,29  p.  100, 
récidiïesl2,5p.  100.  Les  améliorations,  déduction  faite  du  nombre 
des  récidives,  doivent  être  considùrËes  comme  des  guérisons, 
car  tons  les  malades  dont  l'amélioration  ou  la  guérison  ne  se 
maintient  pas  après  le  départ  sont  inscrits,  de  droit,  pour  un 
nouveau  séjour  dans  le  sanatorium  ;  on  peut  donc  compter  sur 
an  total  de  guérisons  dépassant  légèrement  le  13  p.  100  (Voir  la 
page  56  de  notre  brochure). 

Priude  revient,  2  fr.6671;  médecin,  D'  E.  Vidal. 

Cet  établissement  modèle  au  point  de  vue  hygiénique  a  été 
toodé  par  le  Conseil  général  des  Hospices  de  la  Ville  de  Lyon  et 
par  son  président,  M.  Hcrmann  Sabran;  il  est  destiné  à  l'assai- 
nissement de  la  population  lyonnaise  avec  l'application  du  prin- 
cipe que  l'on  doit  prévenir  avant  de  guérir. 

Canna.  —  Hôpital  Jean  Dolfus,  45  lits,  enfants  et  adultes; 
bains  de  plage  en  toutes  saisons.  D^  Réveillet. 

Mce.  —  Sanatorium  de  Fort-Thaon,  fondé  parle  baron  Froëd- 
ianil,  30  lits  pour  filles  scrofuleuses  de  trois  à  douze  ans.  D'  Fi- 
ghiera. 

Toutes  ces  fondations  provicnnentde  l'initiative  individuelle; 
rien  jusqu'ici  n'a  été  fait  par  les  villes,  les  départements,  ou  par 
l'Etat.  On  pourrait,  en  attendant  que  cette  lacune  soit  comblée, 
installer  sur  les  plages  de  la  Méditerranée,  des  campements 
K^giéniqùes  dans  lesquels  les  scrofuleux  se  succéderaient  pen- 
sât les  mois  chauds  ;  ils  y  retrouveraient  certainement  la  santé, 
rarce  n'est  pas  le  monument  qui  prévient  et  qui  guérit  la  scrO' 
falose,  ce  sont  une  bonne  nourriture,  la  chaude  lumière  du  soleil 
ttlavie  au  grand  air,  sur  les  bords  de  la  mer. 

L'article  de  M°"  Fiedier  qui  fait  suite  à  notre  rapport  et  que 
nousoEfroDs  en  son  nom  fi  l'Académie,  présente  l'œuvre  de  Vil- 
'•■pinte  sous  son  vrai  jour  sociologique  et  prouve,  une  fois  de 
plus,  que  la  charité  a  su  montrer  le  chemin  que  doit  suivre  la 
rontaalilépour  soulager  méthodiquement  les  infortunés. 
J'OQs  ne  saurions  trop  remercier  M""  Fiedier  d'avoir  bien  voulu 
1904.  —  ir  28.  —  3'  série,  tome  lu.  9 
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indiquer  comme  nous  aux  pouvoirs  publics  les  devoirs  qui  leur 
incombent. 

Nous  espérons  qu'à  Tavenir,  ses  lecteurs  s*empresseroDl  de 
rechercher  et  de  secourir  ces  jeunes  Glles  tuberculeuses  aoi- 
quelles  il  reste  si  peu  de  chances  de  guérison,  quand  elles  ne 
sont  pas  soignées  dès  le  début  de  leur  maladie. 

(Renvoyé  à  la  CommUnon  permanente  de  la  Tuberculose. 


—  Â  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret  pour  voler  les  conclosions  des  rappoits  de  prix  lus  en 
séance  publique,  et  afin  d'entendre  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  Glev 
sur  les  titres  des  candidats  dans  la  l'«  division  {Médecine)  des  corres- 
pondants étrangers. 


—  À  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


nie  Seeréiaire  perpétuel^  S.  iAoooo». 
Le  Gértmt^  Paul  Bouchk. 


OUVRAGES   OFFERTS   A    L'ACADÉMIE 


Gautier  .Armand';.  L'ai imenlat ion  el  lu  régimes  chsi  l'horomt  lain  et 
cliei  les  DiHiadei.  ta-S,  iix-660  p.  Paria,  I90i. 

Farabeuf  {L  -H.)  et  Henri  Varoier.  Introduction  A  l'étude  clinique  et  à  la 
pralii[ue  des  accouchemenls.  In-S,  x-tll  p.  Paris,  sans  date. 

Laverao  ^A.j  et  Mesnil  K.).  TrypaDosomes  et  trypaDosomiatei,  Id-8, 
ii-ilB  p.  et  pi.  Paris,  1901. 

llirschberg!J.)und  l.ippert  (J.).  Ali  ibn  Isa.  Erinnerungsbucli  fur  Augen- 
.'irlif,  lus  arabischcn  bandictirittea  ûbersetïl  uoil  crl-iutert.  ln-8,  ixiint- 

Uip.  Uipijg.  lyoï. 

ViJnl  (E.  d'IlyOrea,.  Établisiement  d'assistance  pour  sorotnleux  et  tubcr< 
coli'iii  pulmonaires  indigents.  In-S,  Ta  p.  Paris,  1901. 

r.0D9eil  central  de  salubrité  du  département  du  Ni>rd  :  llapport  général 
•ur  les  égiidémieH  qui  ont  régaé  pcnlant  l'aonéB  (903,  In  S,  64  p.  Lille 
IWl. 

Dresch.  Trjitë  complet  des  eaux  d'Aï.  In-S,  318  p,  KoixParis,  190». 

ADlré(J.).  L'asthme  BU  Mont-Dore.  ln-8,  44  p.  Clermont-Perrand,  1904. 

Beclihold  '  M.)  (Die  Austlockuag  von  «uapcnsiencn  bzw.  Kolloiden  und  die 
Hatterienagglutinatian.  In-H.  {Eih:  fact.  da  Zeilscfirift  fur  phjiiknlitrhe 
Ch'mit,  Leipiig.  1904,) 

Société  des  plage»  lamilialea  et  ouvrières  de  France.  In-ie,  3i  p.  Paris, 
HM  date. 

Uuse  (E.).  Amputation  basse  dans  aa  cas  de  gangrène  par  endartérite 
chronique,  gangrène  de  tous  les  orteils  du  pied  gauclie,  amputation  de  Lis- 
Iranc,  gnérison.  Id-S,  (2  p.  Bordeaux,  1D04. 

hamon  Llord  y  Oaraboa,  Detennination  du  Quorpar  parle  de  poids.  In-S 

H  p. 

Kallierbe  (Albert)  et  Henri  Malherbe.  Recberches  sur  le  larcome.  In-S, 

■1)111-615  p.  ParU,  1904. 
Martial  (René).  Notes  d«  thérapeutique   dermatologique   clinique.   In-g, 

It  p.  Pahi,  sans  date. 
fîouloD  (Elenri).  De  l'inconvénient  devant  la  justice  fran(;aise   de  faire 

Miater  ton  innocence  avant  le  moment  opportun,  ln-12,  1S  p.  Paria,  1904. 
BertiD  (G.).  Étude  sur  la  situation  sanitaire  del'arrondlSHementde  Nantes 

|«n<laat  l'année  1903.  ln-8  38  p. 
VelUiustellung  in  Saint-Louis.  1901.  Deutsches  lleich.  Sondcrkatalog  der 

Hj'^eneausstellung.    (Publication    du     Kaiserlichen     Gesundheitaunt    de 

ïrtlin).  ln-8,  iiiivi-24*  p.  Berlin.  1904. 

Cnueil  municipal  de  Paris.  Annexe  au  rapport  n°  6').  Archives  de  l'Assis- 
tance publique,  ln-4,  Paris,  1904. 


PirlL  —  L.  UiBiTon. 
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PRË8I0KKCE    DE    M.    LÉON   COLIN,    VICK-PHÉSIDE 


SOMMAIRE  :  Corrripondaace  officielle  :  M.  le  ministre  d 
Sipotilion  uaiaerielU  de  1900  ;  H.  le  directeur  de  l'Assistai 
Puis.  AisUlance  publique.  —  Correspondance  manuserile 
Médecine  arabe;  M.  Jules  Félii,  Atsainiuemtnl;  M.  Cugail 
hst;  U,  Edmond  Vid&l,  Sypàilie;  M.  Beauvy,  Eaux  minera 
talioai  d'ouvrages  imprimée  :  M.  Trolard,  Eaux  minéraU 
Accouchements;  M.  Ritti,  Éloge  de  Lunitr;  M.  Auguste  Bracl 
mnlale.  —  Présentation  de  malade:  M.  MoDOd,  Injection 
—  Annonce  de  comil-!  secret.  —  Dicis  de  M,  Trasbot.  - 
M.  Ch&Btemesie  ri  l'inauguration  du  monument  Pasteur. 
drux  correspondants  étrangers  dans  la  première  division 
Vapport  :  M.  Hutinel  :  i°  Sur  l'emploi  du  brome  dans  le 
saginet  et  de  la  diphthêrie  en  particulier;  2°  5ur  un  neut 
hromt.  —  Communications  :  I.  MM.  A.  et  L.  Imbert,  Corc 
pehltnae  diffuse,  à  marche  aiguë,  guérie  par  la  radiothérapii 
Sur  ta  stomatite  tUcéro-membrantiist. 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M. 
>!<MiiL,  est  adopté. 

V.  Li  SiCRÊTAiRB  pERp^UBLComniuDique  les  pièces  de 

Correspondance  omcielle. 

!■  M.  le  ministre  du  Commerce,  de  l'Industrie,  des  P 
RTaphes  adresse  le  Rapport  du  jury  intemationat  de  l'Exp 
t^lledt  1900,  groape  XI,  mines  et  métallurgie. 

II.  H.  te  directeur  de  l'administration  génârale  d< 
pubUifue  à  Paris  envoie  un  ouvrage  de  H.  Uarescot  du 
pour  litre  :  L'Assistance  publique  à  Paris;  ses  bienfaitew 
mobilière;  état  publié  par  ordre  de  H.  G.  Mesureur,  an 
iirecleur  de  l'AdmimstralioD  générale. 


-   t*'  29.    —   y   S6ntK,    TOME   LU. 
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Correspondftnee  maniiserite. 

I.  M.  le  D'  Melnotte  envoie  un  travail  intitulé  :  On  peu  de  médecine 
arabe  dans  le  sud  Tunisien. 

II.  M.  le  D'  Jules  Félix  envoie  un  travail  intitulé  :  De  rassainisse- 
ment  des  villes  et  des  habitations;  2*  un  autre  travail  intitulé  :  Quel- 
ques coosidératious  sur  le  traitement  de  la  pierre;  3*  le  premier 
numéro,  1889,  du  Bulletin  de  la  direction  générale  du  service  de  saote 
de  Belgique. 

m.  Le  D'  Guguillère  (de  Toulouse;  adresse  un  mémoire  mannscnl 
sur  le  traitement  de  la  tuberculose. 

IV.  M.  le  D'  Edmond  Vidal  adresse  :  1^  une  étude  sur  Temploi  à^ 
eaux  minérales  sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  syphilb,  f  ime 
brochure  intitulée  :  De  Tenvoi  des  malades  français  aux  eaux  mint- 
raies  étrangères.  <—  (Commissiim  des  eaux  minérales.) 

V.  M.  Beauvy,  stagiaire  aux  eaux  minérales,  adresse  une  étude  se: 
la  source  thermale  de  «  Saint- Amand  »  (Nord).  —  {Commission  dt* 
eaux  minérales). 


Présentations  d'ouvrages  manoserits  et  imprinié». 

I.  M.  Laveran  :  J'ai Thonneur de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'Ire* 
lard,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  d'Alger,  un  travail  qui  a  poor 
titre  :  Les  eaux  minérales  de  V Algérie.  Il  s'agit  d*un  rapport  au  l^u- 
vemeur  général  de  l'Algérie  fait  par  M.  Trolard,  au  nom  d'une  Com- 
mission spéciale.  Ce  rapport  a  été  imprimé  en  1901  dans  les  Trai^h. 
du  comité  d'études  des  questions  médicales  particulières  à  CAlgèrUy  mai»- 
comme  ce  recueil  est  peu  répandu,  en  dehors  de  l'Algérie,  le  trau. 
de  M.  Trolard  n'a  pas  eu  la  publicité  qu'il  aurait  dû  avoir.  L'auteur  -^ 
fait  un  inventaire  très  complet  et  très  documenté  des  richesses  bydr.- 
minérales  de  l'Algérie;  ce  rapport  marquera  certainement  une  dj-" 
importante  dans  Tétude  Je  la  question. 

II.  M.  PixABD  présente  à  l'Académie  un  travail  intitulé  :  Fonctuii'- 
nement  de  la  maison  d'accouchement  Baudelocque,  pendant  Cannée  190:^ 
par  les  D'*  G.  Lepage  et  Mouchotte. 
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ll[.  H.  Uom  :  J'ai  l'hoDaeur  de  faire  hommage  à  l'Acadâmie,  au 
Dom  de  II.  le  D' Etitti,  médecin  en  chef  à  la  Maison  nationale  de  Cba- 
reaton,  de  l'Éloge  de  hunier,  prononce  par  lui  à  la  séance  solennelle 
de  la  Société  m édico- psychologique  du  30  mai  1904. 

H,  Ritli,  avec  un  grand  talent,  a  Fait  de  Lnniisr  un  portrait  Adèle  ; 
il  l'a  siiÎTi  pas  à  pas  daus  sa  carrière  qui  ne  fut  pas  sans  éclat.  1!  le 
montre  s'initiant  sons  la  direction  habile  de  Baillarger,  son  oncle,  au 
Iraileraent  des  aliénés,  prenant  auprès  de  lui  des  habitudes  d'obser- 
lation  sé*ires,  et  se  préparant  à  la  vie  de  médecin  en  chef,  d« 
médecin  directeur  d'asile  d'aliénés,  qu'il  mena  pendant  de  longues 
année»  aiec  une  rare  distinction.  Nous  voyons  ainsi  Luiiier  donner  en 
médecine  spéciale,  en  slalistique,  eu  administration,  la  preuve  de 
qualités  brillantes  qui  lui  permirent  d'arriver  h.  de  hautes  situations, 
de  devenir  enfin  membre  de  votre  compagnie. 

VousTous  souvenez,  Messieurs,  de  cet  homme  excellent,  Irès  actif,  très 
laborieux,  qui  sufli^ait  à  de  nombreuses  occupations  avec  une  humeur 
toujoors  égale,  l'entrain  le  plus  communicatif.  Tous  ceux  qui  l'ont 
(onDo,  qui  ont  gardé  de  lui  un  souvenir  ému,  sauront  gré  à  H.  le 
D'  RiUi  de  l'hommage  délicat  rendu  par  lui  «  h  un  savant  distingué, 
i  UD  excellent  citoyen,  &  an  homme  de  bien  <>. 

IV.  U.  Albeht  Robi?(  :  lui  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  & 
litre  d'hommage  par  H"  Auguste  Brachet.  une  )£uvre  remarquable 
de  son  défunt  et  regretté  mari,  Auguste  Brachet,  intitulée  :  «  Patho- 
h'jtt  mentale  des  rois  de  France.  —  Louis  XI  el  ses  ascendanlt.  —  Une 
fit  humaine  iliuUée  apris  six  siècles  d'hérédité,  852-1483  ",  un  volume 
ia-S"  de  694  pages.  Hachette  et  C',  éditeurs,  Paris,  1903. 

Si  ce  fait  n'était  pas  déjà  accepté  comme  démontré  que  l'histoire  de 
l'indiridu  est,  poar  la  grande  part,  contenue  dans  l'histoire  de  ses 
ptocréaieurs,  on  n'aurait  qu'à  ouvrir  le  livre  de  Brachet  pour  en 
trguïer  l'éclalante  confirmation.  Son  thème  a  éli-  celui-ci  :  signaler  les 
particularités  de  la  vie  de  Louis  XI,  se  servir  des  documents  les  plus 
'^li»,  en  faire  la  relation  la  plus  complète  et  la  plus  détaillée  possi- 
bk  et  s'astreindre  ensuite  à  fouiller  dans  le  passé,  six  fois  séculaire, 
le  ses  ascendants,  pour  déterminer  ce  qui,  dans  l'état  psychique  et 
phvtiqae  du  Roi,  revient  à  l'influence  héréditaire  de  chacun  d'eux. 
UiécQlion  de  ce  programme  a  exigé  un  immense  labeur  et  la 
patience  du  Bénédictin  associée  à  l'érudition  du  chartiste. 

Le  livre  de  Brachet  comprend  deux  parties  distinctes  :  dans  l'une,  il 
Étudie  Louis  XI,  non  seulement  eu  enregistrant  les  faits  relevés  par 
'^^  histoneus,  mais  en  les  interprétant  pour  découvrir,  par  leur  aide, 
fantres  notions  nouvelles.  C'est  ainsi  qu'il  déduit  des  médications 
=iii'ies  par  le  roi  la  connaissance  des  maladies  dont  il  a  été  successi- 
'ement  atteint.  Il  s'agit  tout  d'abord  de  l'existence  d'une  psycho- 
névrost.  Brachet  va  plus  loin,  et  infère  de  certains  documents  que 
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cette  psycho-névrosé  était  de  Tépilepsie.  Par  les  traitement»  employés, 
il  n*est  pas  douteux  que  les  praticiens  de  Tépoque  ont  eu  eucore  à 
soigner  chez  Louis  XI  des  hémorroïdes,  des  dermatoses,  la  goutte. 
Pour  ce  qui  est  du  mal  comitial,  la  [médecine  [médiévale  prescriTÙt 
contre  lui  Thysope  comme  diurétique,  [le  fumeterre  comme  déga- 
geant le  foie,  et  la  corne  d*élan.  C'est  encore   parce  qae  Gordon 
recommandait  aux  épi  lep  tique  s  les  lits  frais  que  Ton  trouve  dans  les 
comptes  de  Louis  XI  la  mention  de  lits  spéciaux  rafraîchissants,  liti 
vent,  lit  de  nattes  qu'il  emportait  avec  lui  dans  ses  voyages.  Gomme 
les  plantes  odorantes  faisaient  partie  de  la  médication  iastitaée  i 
l'époque  contre  cette  affection  nerveuse,   la  chambre  du  roi  était 
pourvue  soit  de  menthe,  soit  de  roses.  Enfin,  au  point  de  vue  psycho- 
logique, on  note  comme  stigmate  de  la  dégénérescence,  dont  Louis  XI 
donna  des  preuves,  la  zoophilie,  qui  en  ce  cas  particulier  présentait 
comme  traits  classiques  l'extravagance  des  achats,  l'indifférence  de 
l'acheteur,  la  sensibilité  hyperémotive  pour  les  animaux  malades. 

Mais  là  où  la  documentation  devient,  si  possible,  encore  plo' 
fournie,  c'est  quand  Brachet  dans  la  deuxième  partie  de  son  ouvrage, 
se  met  à  écrire  l'histoire  de  l'hérédité  tant  paternelle  que  maternelle 
des  rois  de  France,  insistant  tout  particulièrement  sur  les  tares  psy- 
chiques qu'ils  ont  pu  présenter.  C'est  vainement  qu'on  essaierait  de 
donner  une  idée  du  talent  dont  l'auteur  a  dû  faire  preuve  pour.troo- 
ver,  déchiffrer  et  discuter  des  matériaux  dont  la  connaissance  était 
nécessaire  pour  mener  à  bien  la  tâche  qu'il  s'était  imposée. 

Gomme  Brachet  le  dit  lui-même,  les  gens  pressés,  avides  de  pos- 
séder des  renseignements  nouveaux,  plutôt  que  de  connaître  la  voie 
par  laquelle  on  est  parvenu  à  les  obtenir,  se  borneront  &  parcourir 
son  ouvrage  ;  mais  il  espère  que  les  vrais  savants  le  reverront,  le  cod- 
sulteront  pour  peser  la  valeur  des  preuves  qu'il  donne  et  chercher, 
par  leur  aide,  de  nouvelles  interprétations. 

Ce  volume  est  une  seconde  édition  du  travail  de  Brachet,  publia 
pour  la  première  fois  en  1896  et  auquel  l'Académie  de  médecine  a^ait 
décerné  une  mention  honorable.  La  première  édition  n'était  pas  des- 
tinée  au  public  et  son  auteur  l'avait  tirée  à  petit  nombre.  11  désirait 
la  refondre  et  développer  davantage  quelques  points  particuliers.  Ce 
fut  l'occupation  de  ses  dernières  années.  Mais  malgré  son  opiniâtreté 
au  travail,  la  tâche  qu'il  poursuivait  n'était  pas  terminée  lorsque  1^ 
mort  vint  le  surprendre. 

Les  érudits,  les  psychologues  et  les  médecins  sauront  on  très  grand 
gré  à  M™«  Auguste  Brachet  d'avoir  publié  la  belle  œuvre  si  habilement 
documentée  du  savant  et  fin  observateur  qu'était  son  mari.  Le  labeur 
considérable  qu'a  nécessité  cette  dernière  édition,  qui  est  véritable- 
ment un  ouvrage  nouveau,  méritait  d'être  mis  au  jour,  comme  vaf 
des  éludes  les  plus  remarquables  qui  aient  été  faites  pour  reconsti- 
tuer la  succession  des  tares  héréditaires  dans  une  famille  historiqae 
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et  pour  expliquer  ainsi  des  actes  potitic 
lait  encore  entaché  d'obscarité. 


P  lisent  a  tion  d< 


M.  Ca.  HoNOD  :  Je  présente  au  nom  d 
celui-ci  a  corrigé  une  difTormilé  nasa 
pararane. 

L'opéralion  date  de  près  de  deux  an 
lient. 

Lors  d'un  récent  rapport  sur  lea  tra^ 
DQs  de  nos  collèges  nous  avaient  mis 
CFs  ioJectioDS.  Il  est  certain  que  Ion 
peuvent  sans  inconvénient  aucun  doni 
U  malade  et  les  photographies  que  je 


M.  Li  Pr£sidb.nt  annonce  que  l'Aca 
secret  :  1°  pour  entendre  le  rapport  de 
au  lilre  de  correspondant  national  danf 
xilfnnaire}  ;  2*  pour  entendre  le  rappo 
Veroois;  3*  pour  entendre  les  conclusii 
mr  le  prix  Civrieui  ;  4*  pour  discuter  li 


H.  LE  pRËsiDiNT  annonce  àl'Académi 
'e  de  la  section  de  médecine  vélérini 


Les  travaux  lus  dans  les  séances  du  : 
par  U.  Vidal,  correspondant  national,  i 
de  la  tuberculose. 
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Inaufiraration  du  monument  Pastear. 

M.  Ghantemessr  lit  le  discoars  qu*il  a  prononcé  samedi  dernier,  an 
nom  de  rAcadémie,  lors  de  Tinauguration  da  monument  éleré  à 
Pasteur. 

Monsieur  le  Président  de  la  République, 
Messieurs, 

En  1873,  Pasteur  était  candidat  à  TAcadémie  de  médedDe. 
Son  nom  était  illustre  par  ses  travaux  sur  la  dissymétrie  molé- 
culaire, sur  la  génération  dite  spontanée  et  les  fermentations. 

Celui  qui  a  Thonneur  de  parler  aujourd'hui  au  nom  de  cette 
Académie  n'éprouve  aucun  embarras  à  reconnaître  que  si  les 
travaux  de  Pasteur  sur  les  fermentations  étaient  admirés  dans 
cette  assemblée,  l'importance  des  enseignements  qui  en  décou- 
laient pour  la  médecine  était  profondément  méconnue.  Les 
Maîtres  qui  siégeaient  alors  à  l'Académie  avaient  vécu  dans 
l'idée  que,  seules,  la  fréquentation  assidue  des  malades  et 
l'étude  des  cadavres  pouvaient  dévoiler  les  lois  de  la  pathologie 
humaine. 

L'accueil  fait  à  Pasteur  ne  fut  pas  très  empressé.  C'est  que  la 
médecine,  dite  traditionnelle,  avait  des  défenseurs  convaincus. 
Sa  doctrine  était  résumée  dans  un  éblouissant  paradoxe  :  u  ftre 
conforme  ou  contraire  à  la  tradition,  c'est  d'ordinaire  être  con- 
forme ou  contraire  à  la  vérité  elle-même.  » 

Pasteur  engagea  la  bataille  décisive  par  la  publication  de  se> 
recherches  sur  Tétiologie  du  charbon.  Dans  une  série  de  notes, 
il  apprit  comment  cette  maladie  s'entretient  et  se  propre  et 
comment  on  peut  la  prévenir;  enfin,  dans  une  communication 
d'une  importance  sans  égale,  il  indiqua  comment  on  pouvait 
transformer  les  virus  on  vaccins  et  les  faire  servir  à  la  préven- 
tion des  maladies  virulentes.  Un  peu  plus  tard,  il  lut  à  TAca- 
demie  une  déclaration  célèbre  commençant  par  ces  mots  :  «^  Si 
j'avais  l'honneur  d'être  chirurgien  »,  où  il  établit  les  principe^ 
de  Tasepsie  qui  régissent  actuellement  la  chirurgie  et  robstê* 
trique. 

Lorsque  Ton  relit  ces  pages,  on  s*explique  les  oppositions  qui 
surgirent.  Pasteur  proclamait  que  l'observation  ne  suffit  pas. 
même  en  médecine;  que  seule  la  méthode  expérimentale  est 
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capable  d'éclaircir  C9  qu'il  y  a  d'obacur  dans  les  maladies  cODta- 

A  ceux  qui  déclaraient  que  la  maladie  est  en  nous,  de  nous, 
par  Doos,  il  répondait  :  elle  vient  du  dehors,  elle  est  évitable. 
Aux  médecins  immobilisés  dans  leur  tradition,  qui  n'admet- 
laienlpas  que  tes  virus  pullulaient  dans  des  tubes  de  verre  et 
que  les  maladies  contagieuses  pouvaient  être  étudiées  dans  des 
appareils  de  chimie,  il  prouvait  la  supériorité  de  sa  méthode  en 
Biiooa<;ant  l'atténuation  des  virus  et  la  prophylaxie  de  la  rage. 
Car  l'heure  était  venue  où  Pasteur,  «  entré  dans  la  grotte  enchan- 
tée et  pleine  de  trésors,  se  promenait  en  vainqueur  dans  le 
royaume  de  son  rêve  et  revivait  l'histoire  de  Jenner  >'. 

La  surprise  et  l'admiration  qui  suivirent  ces  découvertes 
firent  taire  un  moment  toutes  les  critiques.  Elles  reparurent  phis 
mienles  que  jamais  quand  Pasteur,  ne  se  contentant  plus  de 
sauver  des  troupeaux,  voulut  préserver  des  vies  humaines. 

Après  la  découverte  de  la  vaccination  antirabique  arOuërent  h 
Paris  les  mordus  des  pays  les  plus  lointains.  Ceux  qui  ont  eu 
l'honneur  d'assister  Pasteur  à  cette  époqae  ne  pourront  jamais 
oublier  les  scènes  touchantes  et  quelquefois  tragiques  dont  ils 
ont  été  les  témoins.  De  tous  les  spectacles  ifue  la  pathologie 
bomaine  offre  aux  yeux  du  médecin,  le  plus  pénible  et  le  plus 
•fDouvant  est  celui  d'un  homme  atteint  de  ra^e.  Aussi  n'avait-on 
pas  assez  de  reconnaissance  pour  celui  qui  venait  de  la  vaincre. 

Tandis  que  des  centaines  de  mordus  guérissaient,  quelques- 
uns,  venus  en  retard,  succombaient  malgré  le  traitement.  Alors 
s'éleva  peu  A  peu  ce  que  Charcot  a  appelé  la  rumeur  insidieuse 
du  déaigremeol,  et  l'Académie  de  médecine  elle-même  en  reçut 
leclio. 

les  adversaires  rencontrés  dans  les  anciennes  batailles  se 
ftlrouvèrenl  tout  à  coup  debout  et  ligués.  Rien  no  fut  épargné  h 
Paslenr;  il  connut  la  violence  des  inimitiés  et  des  calomnies. 
Blessé  mortellement  par  tant  d'injustice,  épuisé,  il  partit  pour  le 
Hidi.  laissant  à  ses  élèves  fidèles  la  défense  et  le  salut  de  sa 
méthode. 

On  a  eu  raison  de  parler  de  victime  du  traitement  antirabique, 
il  fn  est  une  en  effet  ;  elle  s'appelle  Pasteur. 

l-Veuvre  salutaire  se  poursuivit  et  le  silence  s'établit  peu  à 
P^ti;  mais  Pasteur  ne  put  guérir.  11  assista  chancelant  k  son 
apothéose,  lors  de  la  célébration  de  son  jubilé,  et,  au  dernier 
laorneat,  il  dut  faire  lire  son  discours  par  son  Hls.  Pendant  les 
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mois  qui  s'écoulèrent,  il  acheva  de  mourir.  Il  passait  la  majeure 
partie  de  sou  temps  dans  une  modeste  demeure  attenante  à  son 
laboratoire  de  Villeneuve-rÉtang.  Il  n'y  vivait  que  par  la  ten- 
dresse et  le  dévouement  incessant  de  M"'  Pasteur  et  de  ses 
enfants.  Sa  bonté  naturelle,  toujours  si  grande,  avait  acquis  à  ce 
moment  une  douceur  charmante.  Cependant,  sur  son  visage 
empreint  d'une  apparente  sérénité,  ceux  qui  rapprochaient 
devinaient  une  profonde  tristesse.  Pasteur  voyait  ses  forces 
décroître;  il  ressentait  profondément  la  douleur  de  quitteriez 
siens;  il  souffrait  aussi  de  ne  plus  pouvoir  travailler.  Quand  il 
était  assis  dans  le  parc,  ses  petits-enfants  autour  de  loi  don- 
naient, suivant  l'expression  de  son  historien,  Tidée  de  rosiers 
qui  montent  et  qui  fleurissent  auprès  d'un  arbre  qui  se  meart. 

Parfois  spontanément,  parfois  quand  le  D**  Roux  lui  parlait 
d'expériences  en  cours,  la  flamme  se  rallumait  dans  son  œil 
resté  si  clair.  Il  songeait  sans  doute  à  Tlnstitut  qu'il  avait  fondf, 
qu'il  avait  imprégné  de  son  ardeur  laborieuse,  de  son  esprit 
d'abnégation  et  de  sacrifice. 

Etudiants  qui  assistez  à  cette  inoubliable  cérémonie,  sou- 
venez-vous :  Celui  qui,  pour  donner  des  milliards  à  sa  Patrie  a 
dédaigné  la  fortune,  celui  dont  le  grand  cœur  a  diminué  la  souf- 
france humaine,  celui  dont  la  main  puissante  a  dompté  les  virus 
a  manié  l'invisible  et  l'a  asservi,  a  été,  parfois,  repoussé  comme 
un  novateur  dangereux.  Malgré  tant  d'obstacles,  il  a  accompli 
sa  tâche,  car  il  regardait  au  delà  des  contradictions  présentes, 
soutenu  par  son  idéal  :  l'amour  de  la  science  et  de  THumanitt^. 


Élection 

d"  deux  con^espondanls  étrangers  dans  la  première  division  (Médecin- 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l'élection  de  deux  ^'•^ 
respondants  étrangers  dans  la  première  division  (Médecine). 

Les  candidats  sont  présentés  par  la  Commission  dans  Tordre  ^a:- 
vant  : 

En  première  ligne.   .   .     M.  Ronald  Ross  (de  Liverpool). 
En  deuxième  ligne.   «   .     M.  Weir  Mitchell  (de  Philadelphie». 
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spécifique  qui  a  fait  ses  preuves,  dont  nous  connaissons  les 
effets,  les  avantages  et  même  les  inconvénieots.  Le  s^om  de 
Behring  et  de  Roux  est  le  remède  accepté  et  indiscuté  de  la 
diphtérie.  Certes,  il  n'est  pas  infaillible,  aucun  remède  ne  lest: 
mais  il  a  diminué  considérablement  la  mortalité. 

Cependant  un  médecin  auxiliaire  de  la  colonisation  en  Algérie, 
le  D'  Bascoul,  a  fait  part  à  l'Académie  d'un  nouveau  moyen 
thérapeutique  qu'il  désir  voir  publier  et  répandre.  Deux  sûretés 
valent  mieux  qu'une,  dit-il;  si  le  sérum  vient  à  manquer  ou  s'il 
s'altère  sous  l'influence  de  la  chaleur  comme  cela  peut  arriver 
dans  les  parties  chaudes  de  nos  colonies,  il  est  bon  d'avoir  à  sa 
disposition  un  autre  remède  sûr  et  efficace. 

Quel  est  donc  ce  remède?  Pour  M.  Bascoul,  c'est  le  brome. 

Il  l'administre  en  potion,  à  la  dose  de  cinq  à  vingt  gouttes 
dans  deux  cents  grammes  d'eau  sucrée,  avec  trois  grammes  de 
bromure  de  potassium. 

Il  l'emploie  aussi  en  gargarisme  (vingt  à  trente  gouttes,  avec 
3  grammes  de  bromure  de  potassium  dans  deux  cents  grammes 
d'eau). 

Ces  formules  ne  sont  pas  de  lui;  il  les  a  trouvées,  dit-il,  dans  nn 
recueil,  probablement  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique;  mais 
il  ne  peut  pas  préciser  leur  origine. 

Pendant  sept  ans,  à  Albi,  il  a  employé  cette  médication  et  il 
dit  en  avoir  obtenu  des  succès.  Depuis  qu'il  est  en  Algérie,  il  a 
étendu  les  applications  du  brome  à  toutes  les  angines,  y  compris 
celles  des  fièvres  éruptives  et  de  la  tuberculose. 

Mais  Tauteur,  bien  qu'il  eût  pour  son  remède  une  tendresse 
de  père  adoptif,  n'en  était  pas  encore  satisfait  :  il  lui  manquail 
un  réactif  du  brome.  Ce  réactif,  il  l'a  trouvé  dans  la  teinture  de 
gaïac  qui  donne  avec  la  solution  bromo-bromurée  une  belle 
teinte  verte.  Cette  teinte  persiste  tant  qu'il  reste  du  brome  libre 
dans  le  mélange  ;  elle  disparaît  quand  tout  le  brome  est  combiné. 
A  ce  moment  la  potion  a  perdu  toute  vertu  et  elle  est  vraiment 
plus  nuisible  qu'utile. 

Les  vapeurs  de  brome  étant  fort  irritantes,  lautenr  conseille 
d'entourer  d'ouate  le  flacon  qui  contient  la  potion  et  de  le  placer 
dans  un  étui  en  bois,  d'ouvrir  les  fenêtres  et  d'établir  un  cou- 
rant d'air  quand  on  compte  les  gouttes  de  brome. 

Quels  sont  les  faits  sur  lesquels  l'auteur  se  base  pour  établir 
la  valeur  de  sa  médication?  Nous  trouvons  dans  son  mémoire 
quelques   observations;  mais  si  courtes»  si  peu  précises,  si 
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embrjonnaires  qu'il  est  difficile  d'y  découvrir  autre  chose  que 
àes  affirmations.  Nous  avons  été  peu  tentés  par  la  lecture  de 
ces  obser?atioD3  d'étudier  sur  nos  enfants  atteints  de  diphtérie 
l'aelioD  d'un  remède  douteux  alors  que  nous  sommes  en  posses- 
sion d'une  médication  efRcace. 

Mais  que  faut-il  penser  de  la  découverte  chimique  que  l'auteur 
croit  si  importante?  Le  gaïac  serait  un  réactif  du  brome. 
Pourquoi?  Que  se  développe-t-il  sous  son  luIlueDce?  L'auteur  ne 
l'a  pas  précisé;  il  ne  l'a  même  pas  cherché;  peut-être  est-ce 
simplement  de  l'eau  oxygénée.  \vouoDS  donc  que  la  découverte 
esleocore  fruste  et  imparfaite.  Nous  attendions,  pour  faire  ce 
rapport,  quelques  documents  complémentaires.  L'impatience  de 
l'auteur  ne  nous  a  pas  permis  de  temporiser  davantage. 


Com  monleation  ». 


1.  Carcinose  prottato-pehienne  diffuse,  à  i 
guérie  par  la  radiothérapie, 

par  HM.  A.  Ihbert  et  L.  Ihbkrt. 

L'efficacité  du  traitement  par  les  rayons  X,  dans  les  cas  de 
tumeurs  non  superricieiles,  est  encore  assez  discutée  pour  que 
robserration  suivante  présente  quelque  intérêt. 

H.  V...,  qui  habile  un  village  des  environs  de  Montpellier,  est 
BU  vieux  diabétique;  cependant  nous  n'avons  pas  trouvé  de 
sucre  dans  ses  urines  durant  la  période  au  cours  de  laquelle  nous 
l'avons  soigné.  Depuis  quelques  anoées,  il  se  levait  une  ou  deux 
foiit  par  nuit  pour  uriner  mais  n'uvait,  jusqu'à  présent,  jamais 
souffert  d'un  trouble  urinaire  accentué.  Sa  santé  a  toujours  été 
ulisFaisante  et  lui  a  permis,  jusqu'au  mois  de  février  dernier, 
de  mener  une  existence  très  active. 

Dans  les  derniers  jours  de  février  IIH)4,  il  fut  pris,  sans  cause 
appréciable,  de  mictions  très  fréquentes  et  très  douloureuses  ;  il 
urinait  jusqu'à  100  on  130  fois  par  jour,  au  dire  même  de  son 
n>Hecin,  et  les  urines  ont,  paratt-il,  été  claires  pendant  toute 
f«Ue  période.  Un  traitement  général  calmant  avait  amélioré 
c«Ue  situation  lorsque,  le  là  mars,  M.  V...  fut  pris,  toujours 
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sans  cause  connue,  de  rétention  brusque  et  complète.  Son  mé- 
decin put  le  sonder  sans  difficulté;  d'ailleurs,  les  phénomènes 
d'irritation  vésicale  avaient  si  bien  disparu  avec  la  rétention, 
que  3  ou  4  sondages  par  vingt-quatre  heures  suffisaient  parfai- 
tement. 

L'un  de  nous  fut  appelé  à  le  soigner  pour  la  première  fois  le 
14  mars  1904.  L*urine  h  ce  moment  très  trouble  s'éclaircit  rapi- 
dement et,  lors  de  notre  seconde  visite  faite  dix  jours  après  la 
première,  elle  avait  repris  sa  limpidité.  Au  moment  de  notre 
visite  du  14  mars,  Turètre  ne  présentait  pas  trace  de  rétrécisse- 
ment. La  prof^tate  était  grosse,  dure,  diffuse,  irrégulière;  dès  ce 
premier  jour,  elle  nous  donna  l'impression  de  tumeur  maligne 
d'une  façon  assez  nette  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  formu- 
ler devant  la  famille  un  pronostic  très  réservé. 

Le  calhétérisme  avec  une  sonde  de  Nélaton  fut  facile,  mais 
légèrement  hémorragique.  Nous  ordonnâmes  l'application  d'une 
sonde  à  demeure,  Turotropine  à  l'intérieur  et  un  régime  alimen- 
taire léger. 

A  notre  seconde  visite,  le  24  mars,  les  urines,  ainsi  qu'il  a  été  , 
dit,  étaient  devenues  claires.  La  sonde  à  demeure  n'avait  été 
gardée  que  vingt-quatre  heures,  par  le  seul  fait  de  l'impatience 
du  malade,  car  elle  était  très  bien  tolérée  par  le  canal  et  la  vessie, 
et  après  qu'elle  eut  été  retirée  les  mictions  étaient  redevenues 
fréquentes,  se  produisant  toutes  les  demi-heures  nuit  et  jour: 
elles  étaient  assez  douloureuses,  mais  il  n'y  avait  plus  eu  de  | 
rétention.  Nous  recommandâmes  de  nouveau  l'application  delà  ' 
sonde  à  demeure,  des  lavements  d'antipyrine  et  des  instillations 
de  gaïacol. 

La  prostate  présentait  à  cette  date  les  mêmes  caractères  de 
diffusion  et  d'induration  et  notre  diagnostic  ne  fut  pas  modifié; 
le  malade  était  visiblement  amaigri,  il  avait  perdu  ses  forces 
d'une  façon  évidente. 

La  sonde  à  demeure  fut  bien  supportée  et  laissée  pendant  une 
semaine.  Les  douleurs  se  calmèrent  et  l'état  général  s'améliora 
un  peu,  mais  après  quelques  jours  le  malade  éprouva  de  violentes 
douleurs,  d'abord  dans  la  fesse,  puis  dans  la  cuisse  gauche,  dou- 
leurs qui  lui  rappelaient,  disait-il,  une  sciatique  dont  il  avait  souf- 
fert autrefois. 

Le  16  avril,  nous  constatons  un  état  général  très  aggravé;  \^ 
douleurs  persistent  et  se  compliquent  d'une  tuméfaction  dure, 
douloureuse,  du  volume  du  poing,  appliquée  sur  l'ischion  gauche 
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auquel  elle  paratl  adhérente,  nullement  fluctuante  mais  formée 
évidemment  de  tissus  mous  et  entourée  d'une  assez  large  zone 
œdémateuse.  La  présence  de  cette  tumeur  et  tes  douleurs  que 
provoque  sa  compression  obligent  le  malade  à  se  tenir  couché 
presque  complètement  sur  le  ventre.  Au  reste  la  malade  urine 
bien,  sans  douleurs,  et  les  urines  sont  demeurées  claires.  La 
prostate  a  pris  un  volume  considérable  et  il  est  impossible  d'en 
percevoir  les  limites  ;  l'index  arrive  même  sur  un  point  du  rec- 
tum, haut  situé,  au  niveau  duquel  l'intestin  paraît  rétréci.  D'ail- 
leurs le  malade  éprouve  de  grandes  difficultés  pour  aller  à  la 
selle  et  les  matières  sont,  dit-il,  étroites.  Bien  que  l'appétit  soit  & 
peu  près  conservé,  le  malade  a  encore  maigri  et  son  état  général 
est  médiocre. 

Le  18  avril,  l'un  de  nous  commence  à  appliquer  un  traitement 
parles  rayons  X.  Le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  position 
qui  est  pour  lui  la  moins  douloureuse,  et  le  tube  est  disposé 
directement  au-dessus  de  la  fesse  gauche,  à  une  dislance  telle 
que  la  lame  focus  soit  à  22  centimètres  environ  de  la  peau.  Il  est 
fait  usage  d'une  ampoule  moyennement  dure,  actionnée  par  une 
bobine  Gaiffe  de  3o  centimètres  cubes  munie  d'un  trembleur 
Ducretet  et  d'un  condensateur  indépendant;  la  longueur  de 
i'éliacelle  équivalente  s'est  toujours  maintenue  aux  environs  de 
IS  centimètres.  Dans  ces  conditions,  il  serait  possible  d'obtenir 
uue  bonne  radiographie  du  bassin  d'un  adulte  de  corpulence 
moyenne  en  six  à  sept  minutes  à  la  distance  de  SO  centimètres. 

Les  séances,  d'une  durée  de  douze  miaules, eurint  lieu  les  18, 
i\.  Î2,  23,  25,  27,  28,  29,  30  avril,  8, 3,  5,  6,  7, 8, 13, 18,  21  mai. 

Dès  les  premières  séances,  il  est  évident  que  le  volume  de  la 
tumeur  diminue. 

Le  27  avril,  le  malade  se  trouve  beaucoup-mieux;  il  se  lève 
loute  la  journée.  La  tumeur  est  devenue  assez  indolore  pour  que 
le  décubitus  dorsal,  très  douloureux  avant  le  commencement  du 
traitement,  soit  parfaitement  toléré  ;  elle  a  pris  des  limites  plus 
précises  et  est  devenue  mobile.  Au  toucher  rectal,  le  rétrécisse- 
ment signalé  plus  haut  paraît  avoir  été  dilaté  ;  la  région  prosta- 
tique est  toujours  le  siège  d'une  tuméfaction  diffuse,  mais  cette 
luméfactioa  elle-même  est  beaucoup  moins  appréciable. 
Le  6  mai,  l'état  général  est  redevenu  excellent;  le  malade  a 

repris  ses  occupations.  Il  persiste  cependant,  dans  la  région 

ischiatique  gaache,  un  noyau  dur  du  volume  d'une  noix  ;  par 

contre,  la  tuméfaclion  prostatique  a  complètement  disparu,  au 
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point  que  Ton  a  quelque  peine  a  reconnaître  une  prostate  deve- 
nue extrêmement  petite. 

Le  21  mai,  le  noyau  de  la  fesse  a  complètement  disparu  à  son 
tour;  la  guérison  est  complète. 

Nous  avons  revu  le  malade  le  12  juillet;  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie. 

Une  analyse  d^urines  faite  le  6  avril  avait  donné  les  résultats 
suivants  : 

Quantité  (en  vingt-quatre  heures),  2  1.  325:  densité,  lOii: 
réaction  acide;  phosphates,  3,45  (par  vingt-quatre  heures]; 
chlorures,  8,13;  acide  urique,  0,767;  azote  total,  14,949;  urée. 
27,59;  rapport  azoturique,  16;  ni  sucre,  ni  albumine. 

Telle  est  cette  observation,  dans  laquelle  la  radiothérapie  noos 
a  paru  produire  la  guérison  rapide  d'un  cancer  de  la  prostate. 
On  peut  seulement  se  demander  s*il  s'agissait  bien  en  réalité 
d'un  cancer. 

Les  constatations  cliniques  sont  en  faveur  de  ce  diagnostic. 
Cependant  nous  devons  noter  l'absence  presque  complète  d'hé- 
maturie, circonstance  toutefois  assez  fréquente  dans  le  cancer 
de  la  prostate,  et  la  tumeur  de  la  fesse  qui  ne  peut  être  alors 
considérée  que  comme  un  prolongement  de  celle  de  la  prostate, 
ou  peut-être  comme  un  noyau  métastatique  ;  or,  il  est  certain 
qu'une  lésion  de  ce  genre  est  assez  rare.  Enfin  les  troubles  fonc- 
tionnels ont  été  assez  capricieux  et  souvent  sans  signification 
précise. 

Mais,  d'autre  part,  il  ne  nous  parait  pas  que  l'on  puisse  porter 
un  diagnostic  autre  que  celui  de  cancer. 

Le  diagnostic  de  prostatite  tuberculeuse  ne  pourrait  davantage 
être  soutenu. 

Un  abcès  par  congestion  venu  de  la  colonne  vertébrale  et  ayant 
provoqué  une  tuméfaction  diffuse  nous  semble  difficile  à  ad- 
mettre, soit  comme  évolution  spontanée,  soit  comme  terminai- 
son. 

Seul  le  diagnostic  de  péricystite  pourrait,  à  notre  avis,  être 
discuté.  Une  lésion  de  ce  genre,  en  effet,  expliquerait  bien  le^ 
caractères  physiques  de  la  tumeur  et  son  évolution  rapide.  Mai? 
d'autre  part,  la  cause  en  demeurerait  inconnue  ;  le  noyau  ischia- 
tique  serait  inexplicable  et  il  en  serait  de  même  des  phénomèoes 
douloureux  du  côté  du  sciatique,  phénomènes  qui  se  com- 
prennent parfaitement  au  contraire  avec  l'hypothèse  de  cancer. 
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Il  est  eo  outre  dirflcile  de  concevoir  qu'une  simple  péricystite 
puisse  affecler  à  ce  point  et  en  si  peu  de  temps  l'état  géoéral. 

Pourtoules  ces  raisons  nous  formulons  les  conclusions  sui- 
vaoles  : 

CarciDose  prostato-pelvienne  diffuse,  à  marcbe  niguë,  guérie 
i  la  suite  de  18  séances  de  radiothérapie. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  radiotbérapique,  nous  croyons 
devoir  appeler  l'attention  sur  les  points  suivants  : 

Il  a  suffi  de  18  séances,  d'une  durée  de  dix  minutas  chaque, 
pour  provoquer  la  disparilion  complète  de  la  tumeur. 

La  quantité  de  rayons  X  administrée  k  chaque  séance  était 
1res  inférieure  aux  doses,  en  quelque  sorte  massives  et  espacées, 
préconisées  par  quelques-uns. 

A  aucun  moment  du  traitement  il  n'y  a  eu  réaction  thermique. 

Jamais  la  peau,  même  dans  la  région  située  directement  au- 
dessous  de  l'ampoule  à  rayons  \,  n'a  présenté  la  plus  faible  rou- 
geur ni  la  plus  légère  pigmentation;  il  n'y  a  pas  eu  davantage 
d'ëpilatioD  appréciable. 


H.  M.  KtLSCU  commence  la  lecture  d'un  travail  sur  la  stomatite 
ukéro-membraneuae.  Cette  lecture  sera  terminée  dans  la  prochaine 


A  quatre  heures   trente-cinq  minutes,  l'Académie   se  forme  en 
camilé  secret. 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


U  Secrétaire  perpeiitet,  S.  Jacwud. 
Le  Gérant,  Paol  BoaOBEt. 


OUVRAQBS  OFPBRTS  A   L'ACADBHIE 


De  Vlaccos  (Mitylëne  de].  Cuntributiun  k  l'étude  de  is  Ttgiiulile  tèreuM 
cbrooique.  Id-8  [Exlr,  fact.  delà  Reou<  dt  Chirurgie.  Paris,  ISOi), 

Marescot  du  Thilleul.  L'assistance  publique  i  Paris.  Ses  Menlaiteurt  et 
sa  foTtuDe  mobilière.  Elat  publié  par  ordre  de  M.  G.  Mesureur,  ancito  idï- 
Distro,  directeur  de  l'Administration  Kénfrale  de  l'Assistance  pablique.  T.  1. 
Hôpitaux  et  hospices,  ln-8,  G88;  T.  II.  Pauvres  secourus  &  domicile.  In-S, 
1055  p-  Paris,  I90f. 

Exposition  uuiverselle  lateroalionHle  de  1900  à  Paris  ;  Rapports  du  Jury 
international.  Groupe  XI.  —  Mines  et  Métallurgie,  f^  partie,  clatit  61 
(Tome  1).  ln-8,  467  p.  Paris,  1904. 

Natier  (Marcel).  La  surdité;  son  traitement  par  les  eierctres  tcoostiqnes 
au  moyen  de*  diapasons...  Id-S,  S  p.  Paris,  1904. 

Trolard.  Les  eaux  thermo-minérales  de  l'Algérie.  1d-8,  80  p.  sans  lieu  ni 
date. 

Lepage  (G.)  et  J.  Moucbotte.  Fonctionnement  de  la  maison  d'accouché- 
nients  Baudeloeqne,  clinique  de  la  Faculté,  dirigée  par  le  professeur  Adolpbf 
Pinard,  année  1902.  1n-(,  124  p.  Paria,  1904. 


-  L.  HAanMBDx,  mpruMUTi  I,  i 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS,    ANCIEN   PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :   Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  du  Commerce, 

Bxposiiion  universelle  de  1900;  M.  le  Préfet  d'IUe-et- Vilaine,  Épidémies. 

—  Correspondance  manuscrite  :  M.   Vivier,  Eaux  minérales;  M.   Guer* 

monprez,  Bibliothèque, -^  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 

MM.  Paul  Berger  et  Banzet,  Chirurgie  orthopédique;  M.  Lop,  Syphilis,  — 

PréHntation  de  malade,  MM.  Sebileau  et  Delair,  Laryngectomie,—  Mort  de 

M.  Gayel.  —  Portrait  du  professeur  Potain.  —  Décès  de  M.  Trasbot.  — 

domination  de  la  Commission  pei-manente.  —  Vacances  de  l'Académie,  — 

élection  d'un  correspondant  national  dans  la  troisième  division.,  —  Ha/»- 

pwi  :  ii.  J.  Lucas-Championnière,  Traitement  des  varices  par  la  marche: 

le  mouvement  méthodique  dans  le  traitement  des  phlébites  et  des  varices,  — 

Communications  :   I.  M.    Kelscb,  La  stomatite  ulcéro-membraneuse  épi-- 

dtmxqu€f  envisagée  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  pathologie 

générale;  II.  M.  Raymond,  Quelques  faits  relatifs  à  l'action  thérapeutique 

du  radium.  —  Lecture  :  M.  Janet,  La  dissociation  des  souvenirs  par  l'émo- 

tion  chez  les  hysiéiHques, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrâtairb 
ASHOiL,  est  adopté. 

M.  Li  Sbcrâtairb  pkrpiEtobl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  offlcielle. 

1-  H.  le  ministre  du  Commerce,  de  l'industrie,  des  Postes  et  Télé- 
graphes adresse  le  Rapport  du  Jury  international  de  VExposition  uni- 
^tnelle  de  1900,  groupe  II,  œuvres  d'art. 

II.  M.  le  préfet  du  département  d'IIle-et-VilaiDe  adresse  le  rapport 
<1  Qne  commission  nommée  à  TelTet  d'étudier  la  salubrité  des  parcs 
wiréicoles  de  Cancale.  —  (Commission  des  épidémies). 


1904.  —  H»   30.  —  3«  SÉRIE,   TOME  LU.  11 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  Georges  Vivier,  stagiaire  de  l'Académie  aux  eaux  minérales, 
adresse  son  rapport  sur  l'action  des  eaux  chlorurées  «odiques  de  Salie>- 
de-Béarn  et  Biarritz  dans  les  maladies  de  Tenfance  et  les  taberca- 
loses  chirurgicales.  —  {Commission  des  eaitx  minérales). 

U.  M.  le  D'  Guermonprez,  de  Lille,  fait  don  à  T Académie  de  treate 
épr^ttvea  de  portraits  de  médecins  des  Facultés  de  Paris,  Ljon,  de  la 
Faaalté  libre  de  Lille,  etc.  (Notre  bibliothécaire  s'est  assuré  que  U  plu- 
part de  ces  portraits  manquaient  à  nos  collections). 


Préseatailotts  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

L  M.  Paul  Berger  présente  un  ouvrage  intitulé  :  Chirurgie  orih-^ 
pédiquCy  qu'il  vient  de  faire  paraître  avec  la  collaboration  de  M.  1^ 
D'  Baiizet,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté.  Ce  volume  fait  partie  >!'j 
Ti'aite  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique  chirurgicale  dost 
MM.  Berger  et  Hartmann  ont  entrepris  la  publication. 

II.  M.  RiCHBLOT  présente  de  la  part  de  M.  le  D'  Lop,  de  Marseille,  ir> 
travail  manuscrit  sur  le  Rôle  de  lu  syphilis  dans  la  pathogéni^  des  kénvy- 
ragies  gastro-intestinales  du  nouveau -né.  —  (Renvoi  à  Vexamen  •'- 
M.  «Richelol). 


Présentatien  de  malade. 


III.  M.  Garibl  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  au  nom  Jf 
MM.  E.  Sebileau  et  L.  Delair  une  observation  de  laryngectomie  tota!^ 
avec  larynx  et  glotte  artificiels.  Je  n'ai  pas  l'intention  d'insister  sur 
le  côté  .chirurgical  de  la  question;  je  veux  dire  seulement  quelqce^ 
mots  de  Vappareit  cpii  a  été  combiné  par  M.  L.  Delair  de  manière  i 
permettre  à  l'opéré  de  parler.  Cet  appareil  est  destiné  à  éviter  le? 
inconvénients  que  présentent  les  larynx  artificiels  qui  ont  Mé 
employés  jusqu'à  présent  et  notamment  d'éviter  une  nouvelle  opéra- 
tion pour  la  pose  de  l'appareil.  La  glotte  artificielle  de  M.  L.  ÛelAi 
est  tFop  compliquée  pour  que  je  veuille  la  décrire,  mais  j'engage  les 
membres  que  la  question  intéresse  à  voir  le  malade  et  à  étudier!' 
fonctionnement  de  son  larynx  artificiel  —  [Renvoyé  à  fejDomen  i> 
MM.  Gariel  et  Berger). 
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Mort  de  HI.  Gayei 


M.  Le  PaisiDEMT.  J'ai  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  profes- 
seur Gayet,  de  Lyon,  correspondant  national  dans  la  deuxième  divi- 
sioD  depuis  1889. 


Portrait  da  professeur  Potain. 

M.  LB  SscRfiAiRB  PERPÉTUEL  :  J'ai  le  plaisir  d'annoncer  à  l'Académie 
que  notre  galerie  vient  de  s'enrichir  du  portrait  de  notre  toujours 
regretté  collègue  Potain. 

Nous  sommes  redevables  de  cette  belle  œuvre  de  M.  Bisson  à  la 
générosité  bien  connue  de  M.  Osiris,  à  qui  le  Conseil  s'est  empressé 
d'adresser  les  remerciements  recouuaissants  de  notre  compagnie. 


Décès  de  M.  Trasbot. 


Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Benjamin  lit  le  discours  qu'il 
a  prononcé  au  nom  de  l'Académie  sur  la  tombe  de  M.  Trasbot. 

Messieurs, 

LAcadémie  de  Médecine  nous  a  confié  le  douloureux  devoir 
de  venir,  en  son  nom,  rendre  le  suprême  hommage  au  doyen  de 
sa  section  vétérinaire  encore  toute  endeuillée  de  la  perte  de 
Camille  Leblanc  et  de  Nocard. 

Trasbot  (Laurent-Léopold)  était  entré  dans  notre  compagnie, 
en  1886,  pour  remplacer  Magne,  obtenant  une  brillante  majorité 
qoi  ratifiait  sa  présentation  en  première  ligne  par  la  section. 
Lauréat,  en  1867,  du  prix  Portai,  que  lui  avait  valu  son  mémoire 
sur  les  tumeurs  mélaniques  du  cheval,  il  avait  déjà  publié,  anté- 
rieurement, un  certain  nombre  de  travaux  dont  plusieurs  en 
collaboration  avec  des  membres  les  plus  éminents  d'entre  nous, 
qui  l'avaient,  depuis  longtemps,  désigné  à  vos  suffrages,  et  nous 
savons  qu'à  Tépoque  de  Téleclion  qui  avait  précédé  la  sienne, 
une  lecture  qu'il  avait  faite  sur  la  maladie  des  chiens  avait  pro- 
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duit  une  telle  impression  que  le  candidat  favori  d'alors  ea  avait 
éprouvé  quelque  crainte.  Il  recevait,  à  ce  moment,  la  juste 
récompense  de  ses  vingt-cinq  années  d'enseignement,  et  lou> 
ceux  qui  Tavaient  suivi  dans  sa  carrière  scientifique  applau- 
dirent au  choix  judicieux  de  T Académie.  11  était  très  fier  de 
son  titre  qu'il  avait  ambitionné  de  longue  date  et,  depuis  lore. 
il  n'avait  jamais  manqué,  toutes  les  fois  que  l'occasion  lut  eo 
avait  été  fournie,  de  prendre  part  aux  discussions  dans  lesquelles 
SOS  connaissances  spéciales  pouvaient  être  appréciées.  Il  était 
très  estimé  par  vous  qui  aviez  sn  rendre  hommage  à  ses  mérites 
el  à  son  caraclère  bienveillant,  et  s'il  était  nécessaire  de  corro- 
borer, par  d'irréfutables  preuves,  ce  que  nous  avançons^  lOu^ 
les  puiserions  dans  les  témoignages  que  nous  avons  recueillis, 
lorsque  naguère  encore  candidat,  nous  entendions  les  louange^ 
que  vous  lui  décemier,  car  le  nom  de  notre  cher  collègue  était 
toujours  prononcé  devant  nous.  Vous  aviez  su  reconnaître  en 
lui  les  qualités  qui  font  le  clinicien,  le  maître,  et  vous  le  jugiez  à 
sa  juste  valeur. 

Permettez-nous  d'évoquer  une  pnge  de  notre  jeunesse, 
quelques  souvenirs  de  notre  vingtième  année!  Etant  élève  â 
l'école  d'Alfort,  nous  avions  eu  rhooneDr  d'être  choisi  par  lu» 
pour  l  aider  dans  son  laboratoire,  et  là  nous  avons  été  le  témoin 
de  ses  luttes,  de  ses  efforts,  rarement  de  ses  joies,  souvent  de 
ses  rancœurs  et  de  ses  désespérances,  alors  que.  jeune  chef  de 
service,  il  se  préparait,  au  milieu  de  difficultés  de  toutes  sortes,  â 
subir  le  concours  du  professorat.  Combien  de  fois,  avec  toute 
l'ardeur  dont  nous  étions  alors  capable,  nous  nous  rappelons  lui 
avoir  fait  reprendre  courage!  Combien  souvent  aassi,  doqs  lui 
avons  marqué  notre  satisfaction  sincère  au  sortir  des  leçons  qa'ii 
nous  faisait  si  claires,  si  pratiques,  si  faciles  à  saisir  et  à  étudier! 
Rt  puis,  lorsque  les  travaux  de-  la  clinique  le  pemettaieiit. 
venaient  les  causeries  intimes  où  le  Maître  laissait  le  meilleor  de 
lui-même,  rectifiant  notre  jugement,  discutant  avec  novs,  cas- 
séries  toujours  empreintes  de  quelque  mélancolie  lut  venait 
sans  doute  de  Tardent  désir  d'arriver  et  voilées  par  quelque 
vague  nuage  de  misanthropie  que  dissipait,  parfois,  le  souflledf 
notre  jeunesse. 

Heures  à  jamais  disparues,  mais  dont  le  souvenir  noBStroobW 
encore,  malgré  le  si  long  temps  écoulé  depuis  ! 

Trasbot  fut  un  maître  incomparable.  Cltnteîen  de  la  vieille  race* 
opérateur  habile  autant  que  novateur,  il  a  donné,  sans  compler. 
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soD  enseignement  à  de  nombreuses  générations  d'élèves  qui  ont 
porté,  partout  où  l'exercice  de  notre  profession  les  a  dispersés, 
Jes  qualités  grandes  qu'il  leur  avait  inculquées.  Il  avait  repris  et 
complété  l'œuvre  d'Urbain  Leblanc  sur  les  maladies  du  cœur 
chezlecLeval,  dont  il  laisse  un  manuscrit.  Un  des  premiers,  il 
s'était  livré  à  des  recherches  d'anatomie  pathologique  qui  ont 
coûtribué  à  ravancemeot  de  celte  science  si  longtemps  déiais^sée 
eomédeciDe  vétérinaire.  Les  articles  qu'il  a  publiés  dans  le  Dic- 
tionnaire ^iasHque  de  Médecine^  de  Chirurgie  et  d'Hygiène  vêlé- 
rinaire,  sont  des  modèles  du  genre  par  la  clarté  du  style.  Très 
nombreux  enfin  sont  ses  travaux  dans  nos  journaux  profession- 
nels. 

Lhomme  était  aimable,  bon  jusqu'à  la  faiblesse  et  d'un  très 
^vmpathique  aspect.  La  blancheur  prématurée  de  ses  cheveux 
et  de  sa  barbe  avait  donné  à  sa  physionomie  un  air  de  douceur 
que  ne  démentait  pas  son  accueil. 

En  ce  jour  de  séparation  dernière,  l'Académie,  qui  accompagne 
de  ses  regrets  sincères  tous  ceux  qu'elle  voit  disparaître,  perd 
eo  Trasbot  un  de  ses  membres  les  plus  dévoués  et  les  plus  fiers 
d' l'honneur  qu'elle  lui  avait  fait  en  l'appelant  à  elle;  et  si,  au 
chagrin  personnel  causé  par  la  tâche  funèbre  que  nous  remplis- 
sons, peut  se  mêler  quelque  adoucissement,  c'est  celui  que  nous 
«éprouvons  d'avoir  pu,  hâlivemenl  mais  du  fond  du  cœ.ur,  rendre 
un  discret  hommage  au  Maître  vénéré  de  qui  nous  étions  devenu 
lami,  qui  nous  avait  appris  à  aimer  le  travail,  dont  nous  recher- 
chions toujours  les  précieux  conseils  et  devant  la  dépouille 
Qiorlelle  duquel  nous  nous  inclinons,  profondément  ému. 
•^  pp  'a  udissemen  is .  ) 


NomlnaHoii  de  la  Commfssleii  permanente. 

M.  le  PaisiDENT  annonce  que  la  Commission  permanente  de  TÂca- 
ilémie  pendant  la  période  des  vacances  sera  composée  des  membres  du 
^-oQseil,  de  MM.  Bourquelot,  Caventou,  Chatin,  Chauvel,  Haliopeau^ 
l^^isch,  Kermorgant,  Mégnin,  Porak,  Ponchel,  Riche  et  Yvon. 


M.  Lb  Président  informe  rAcadémie  que  sa  prochaine  séance  aura 
lien  le  4  octobre. 
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Élection 


d'un  correspondant  national  dans  la  troisième  division 

(Médecine  vétérinaire). 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  Télection  d'un  corres- 
pondant national  dans  la  troisième  division  (Médecine  vétérinaire). 
Les  candidafs  sont  présentés  par  la  commission  dans  Tordre  suivant: 

En  première  ligne  ...    M.  Thomas  (de  Moulin). 
En  deuxième  ligne  ...    M.  Lucet  (de  Gourtenay). 
En  troisième  ligne  ...     M.  Gagny  (de  Senlis). 

.  Nombre  de  votants  :  40. 
Majorité  absolue  :  21 
Ont  obtenu  : 

MM.  Thomas 33  voix. 

Gagny 5    — 

Lucet 2    — 

En  conséquence,  M.  Thomas,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  est  nommé  correspondant  national  de  rAcadémie»  dans  la 
troisième  division. 


Rapport 

Le  mouvement  méthodique  dans  le  traitement  des  phlébUes  et  da 
varices.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Marchais,  intitulé  :  Trai- 
tement des  varices  par  la  marche. 

par  M.  J.  Lucas-Championnière,  rapporteur. 

Le  titre  seul  du  mémoire  de  M.  Marchais  est  assez  paradoxal 
pour  mériter  quelques  explications.  Pour  comprendre  commefit 
une  semblable  méthode  est  ainsi  justifiée,  il  ne  faut  rien  ignorer 
du  progrès  que  la  chirurgie  moderne  a  pu  apporter  dans  la  thé- 
rapeutique des  veines.  11  y  a  quelques  années,  on  eût  dû  la  con- 
sidérer comme  essentiellement  dangereuse.  Aujourd'hui,  elle 
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n'est  jnslifiée  que  parce  qu'elle  s'appuie  sur  la  grande  chirurgie 
modenie  doal  elle  est  inséparable. 

S'il  était  resté  vrai  que  les  veines  ne  peuvent  subir  aucun 
Iraamalisme  sans  une  réaction  grave,  s'il  était  resté  vrai  que 
les  veines  irritées  par  le  mouvement  deviennent  le  siège  de  la 
formation  de  caillots  que  le  moindre  ébranlement  détachera  et 
IraDsroroiera  en  embolies  redoutables,  il  faudrait  rejeter  bien 
loin  loule  méthode  qui  mobilise  un  membre  chargé  de  veines 
dilatées. 

Heureusement,  il  n'en  est  plus  rien.  Les  veines  sont  devenues 
nn  champ  opératoire  aussi  sûr  que  celui  que  nous  trouvons 
iias  les  autres  organes  et  tissus.  Leur  traumatisme  ou  leur 
ébranlement  n'engendre  pas  du  tout,  par  lui-même,  les  accidents 
qui  lui  ont  été  attribués  jusqu'ici.  Les  veines  et  les  membres 
alleintsde  lésions  veineuses  ont  même  besoin  du  mouvement 
ponr  rétablir  leur  vitalité  au  même  titre  que  tous  les  autres 
organes  de  l'économie. 

C'est  l'avènement  de  la  chirurgie  antiseptique  qui  nous  a  bien 
appris  pourquoi  les  accidents  du  cOté  des  veines,  avec  lesquels 
Il  chirurgie  nous  mettait  sans  cesse  aux  prises,  étaient  en  rela- 
liooaTec  des  phénomènes  d'inTection  locale  d'abord,  puis  géné- 
rale, qui  étaient  évitables. 

Ce  n'était  pas,  comme  on  le  pensait  jusque-là,  la  nature  du 
ti^u  des  veines  qui  était  cause  des  accidents,  mais  la  suicepti- 
'"lilé  à  tinfeclioti  qui  causait  les  accidents. 

Aussi,  d'une  part,  on  put  prévoir  que  si  on  était  mathémati- 
quement assuré  contre  l'infection  des  veines,  tontes  les  méthodes 
chirurgicales  qui  intéressaient  la  continuité  des  veines  pou- 
vaient se  pratiquer  sans  danger. 

D'autre  part,  on  put  prévoir  encore  que  les  veines  ne  souffri- 
nient  pas  de  bien  des  traumaiismes  sans  plaie  que  l'on  redou- 
l^it-  On  croyait  à  la  susceptibilité  des  veines  non  seulement  à 
I  opération  à  ciel  ouvert,  mais  au  traumatisme  intéressant  le 
'aisseau  même  non  ouvert.  On  avait  le  droit  de  supposer  désor- 
niai;  que  ce  traumatisme  n'aurait  pas  de  gravité. 

Ce  o'est  donc  que  parce  que  la  grande  chirurgie  des  veines  a 
montré  l'innocuité  des  traumatismes  que  toutes  les  petites 
actions  thérapeutiques  ont  pu  devenir  des  actions  justifiées 
'1  une  thérapeutique  raisonnable. 

Eu  effet,  à  peine  la  chirurgie  antiseptique  avait-elle  fait  ses 
premiers  essais  que  j'établissais  que  toutes  les  opérations  faites 
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jusque-là  avec  grand  danger  seraient  absolument  pleines  de 
sécurité,  et  je  fus  des  tout  premiers  à  réséquer antiseptiqacMent 
les  yeines  dans  le  varicocèle  et  à  appliquer  sans  accidents  aoix 
varices  les  opérations  de  ligatures  qui,  jusque-là,  avaient  été  si 
dangereuses  dans  tontes  les  tentatives  de  thérapeatique  par  la 
hgature. 

J'ai  montré,  dès  1875,  et  soutenu  à  la  Société  deCbrnu|de  que 
les  varices  supportaient  aisément  plusieurs  ligatures  ispprrv- 
chées  ou  à  distance,  avec  ou  sans  résections,  qui  devenaient 
une  méthode  précieuse  de  guérison  des  varices  et  des  acddenl'' 
qu'elles  engendrent. 

L'accueil  fait  à  mes  opérations  fut  aussi  hostile  que  possible. 
et  ce  ne  fut  qu'après  bien  des  années,  alors  que  ces  opéralioos 
revenaient  de  l'étranger,  qu'on  a  adopté  les  nouvelles  opération? 
sur  les  veines  que  je  pratiquais  depuis  si  longtemps. 

Aujourd'hui,  non  seulement  on  résèque  les  varices,  aiais  on 
résèque  ces  varices  enQammées.  Peut-être  y  a-t-il  dans  celle 
dernière  opération  quelque  exagération  inutile,  noais  elle  dr- 
montre  bien  que  les  veines,  même  enflammées,  peuvent  sup- 
porter le  traumatisme  et  le  mourement  sans  inconvénient. 

Précisément,  dès  mes  premières  opérations,  j'ai  montré  q^r 
l'infection  microbienne  étant  tout  dans  les  complications  de? 
plaies  de  veines,  le  mouvement  que  l'on  pouvait  imprinter  aiii^ 
membres  opérés  n'avait  pas  d'inconvénient  et  ne  jouait  anc^nn 
rôle  dans  le  développement  de  leur  inflammation. 

Après  les  opérations  que  je  pratiquais  sur  les  variées,  i^ 
n'infligeai  jamais  aux  miembres  d'immobilisation  qui,  pour  tor.t 
le  monde  à  ce  moment,  devait  assurer  contre  les  complicattoo.*- 
veineuses.  Après  les  opérations,  le  membre  était  laissé  <*u 
liberté  dans  le  lit;  je  ne  demandais  au  sujet  que  le  repos  ^nt 
Ton  demande  après  toute  opération  swr  les  membres  inférieur^. 

11  fallait,  en  effet,  pour  le  progrès  réel  de  la  thérapeutique  de^^ 
veines,  montrer  que  le  tranmatisme  opératoire  n'engendrait  pe^ 
la  phlébite,  que  dans  les  reines  altérées  le  mouvement  ne  fkifaii 
pas  naître  les  caillots  qui  seraient  déplafcés  par  la  suite  pnr  ces 
mouvements  pour  aller  faire  au  loin  les  embolies  comme  le  v^x:* 
lait  la  doctrine  qui,  depuis  si  longtemps,  domine  la  patboingif 
veineuse. 

J'ai  montré  que  même  altérées,  même  enflammées,  les  Teine» 
pouvaient  subir  une  certaine  quanlité  de  mouvements. 

Convaincu  que  le  mouvement  étet,  même  dans  les  pUébiusn 
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favorable  à  la  réparation  plutôt  que  nuisible,  depuis  de  longues 
aooéea  j'ai  supprimé  rimfaobilisatîon  que,  dans  tous  les  ser- 
vices, 00  inflige  aux  sujets  qnii  viennent  d'être  pris  de  phlébite 
eiqne  l'un  poursuit  pendant  de  longs  mois.  C'est  cette  immobi- 
lisation qui  assure  la  perpétuité  des  douleurs  de  l'œdèoie,  les 
atrophias  musculaires,  et  qui  joue  en  somme  le  rôle  principal 
pour  transformer  ces  sujets  en  infirmes  définitifs.  De  1878 
à  1880,  alors  que  je  fus  chirurgien  de  la  maternité  de  Cochin,  les 
rares  sajets  qui  eurent  de  la  phlegrmatia  alba  dolens  ne  furent 
pas  immobilisés  et  guérirent  si  rapidement  qu'on  put  affirmer 
queleormal  avait  été  des  plus  légers. 

Jen  pus  donner  un  exemple  frappant  récemment  à  THùtel- 
Dieu  sur  un  sujet  qui  fut  pris  d'une  phlébite  au  vingtième  jour 
<ie  la  convalescence  d'une  appendicite  grave  et  qui,  dès  le 
déimf,  avait  été  enfermé  dans  une  gouttière  contre  mes  habi- 
tudes. 

Je  lis  défaire  la  gouttière  alors  que  la  douleur,  fœdème 
paraissaient  incompatibles  avec  le  simple  repos  au  lit.  Les  acci- 
<ieQts  s'atténuèrent  rapidement,  et  les  mouvements  très  modérés 
que  j  avais  engagé  le  malade  à  faire  régulièrement  suffirent  à 
le  mettre  en  bonnes  conditions  pour  l'avenir. 

€e  mouvement,  que  Ton  proscrit  avec  tant  de  constance 
<^<)Qtre  les  embolies  lors  de  la  phlébite,  ne  parait  pas  jouer  dans 
révolution  des  embolies  ie  rôle  qu'on  lui  attribue. 

Daos  les  faits  de  phlébite  dans  lesquels  on  a  observé  fembolie, 
le  mouvement  auquel  on  l'a  attribuée  en  général  avait  été  insi- 
Knifiani. 

C'est  le  cas  pour  les  embolies  assex  bizarres  que  Ton  observe 
après  les  opérations  utérines  on  péri-ulérines.  Les  mouvements 
'{ue  l'on  signale  étaient  si  insignifiants  qu'on  se  demande  corn- 
méat  il  eât  été  possible  de  les  empêcher. 

11  y  a  plus.  Voici  bien  longtemps  que  je  fais  remarquer,  pour 
les  embolies  que  l'on  observe  au  cours  des  fractures  des  mem- 
i>res  inférieurs,  qne  jamais  le  mouvement  n'y  a  été  pour  rien. 

Dans  ces  cas,  dont  le  mécanisme  est  si  difficile  à  expliquer, 
<laos  lesquels  on  voit  foudroyés  par  embolie  pulmonaire  au 
cours  du  traitement  d'une  fracture,  des  sujets  chez  lesquels  rien 
savait  fait  prévoir  une  issue  fatale,  j'ai  toujours  constaté  qu'il 
^  afçi^soit  de  sujets  rigorureusement  immobilisés. 

Ces  eaa  sont  heureusement  d'une  extrême  rareté,  mais  on 
P«ut  pourtant  en   rapporter  quelques  observations   k)|Mques. 
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Voici  toutes  les  observations  que  j'ai  faites  à  ce  sujet. 

J'ai  vu  le  malade  de  Velpeau,  atteint  de  fracture  simple  de 
jambe,  qui  mourut  subitement  à  la  Charité,  et  dont  Tembolie  fu( 
presque  célèbre.  II  avait  été,  depuis  le  début,  enfermé  dans  qd 
appareil  dextriné. 

J'ai  vu  à  Thôpital  Lariboisière,  pendant  un  de  mes  rempla- 
cements en  1875,  un  homme  qui  mourut  d'une  embolie  au  coai^ 
d'une  fracture  de  jambe  pendant  qu'il  était  traité  pour  une 
fracture  simple  de  jambe.  Il  était  depuis  longtemps  dans  un 
appareil  plâtré. 

J'ai  vu  à  Beaujon  un  sujet  atteint  de  fracture  avec  plaie  de  la 
jambe  gauche,  qui  mourut  d'embolie  au  cours  de  son  traite- 
ment; il  était  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré. 

Enfin  j'ai  observé  en  ville,  il  y  a  quelques  années,  une  jeune 
femme  de  trente  ans  ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé 
qui,  traitée  pour  une  fracture  du  péroné  par  un  appareil  inamo- 
vible, mourut  d'embolie  pulmonaire  le  trente  et  unième  jour,  la 
veille  du  jour  où  son  appareil  devait  être  retiré. 

Dans  tous  ces  cas,  on  peut  être  assuré  que  le  mouvement  ne 
fut  pour  rien  dans  Tembolie,  tandis  que  rimmobilisalioo  doit 
être  accusée  de  l'avoir  préparée. 

C'est  à  cause  de  toutes  ces  observations  que  je  suis  très  favo- 
rable à  toutes  les  formes  de  mouvement  qui  ont  été  prudem- 
ment  introduites  dans  le  traitement  de  toutes  les  variétés  des 
maladies  des  veines. 

Ce  sont  des  traitements  qui  s'enchafnent.  On  ne  peut  les 
séparer.  En  voici  un  exemple.  On  a  traité  les  phlébites  par  1  ap- 
plication du  mouvement.  Si  ce  traitement  n'avait  réussi  on 
reprocherait  à  ceux  qui  veulent  traiter  les  varices  par  le  mouve- 
ment d'exposer  à  la  phlébite  et  d'être  tout  à  fait  redoutable  si 
pour  les  varices  qu'ils  traitent  ils  rencontraient  une  certaine 
quantité  de  phlébite. 

Il  y  a  deux  ans  le  D'  Dagron  faisait  à  la  Société  du  IX'  arron- 
dissement une  communication  des  plus  importante  sur  le  trai- 
tement de  la  phlébite  par  le  massage. 

11  semble  absolument  paradoxal  de  soigner  ainsi  une  maladie 
qui  passe  pour  devoir  donner  l'embolie  au  moindre  mouvement. 

L'observation  montre  que  soit  que  la  phlébite  ail  été  causée 
par  un  état  puerpéral,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  phlébite  trauina- 
tique,  les  mouvements  prudemment  dirigés,  mouvements  pas- 
sifs, n'ont  jamais  causé  d'accidents. 
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Aux  mouveineiits  prudemment  imprimés  aux  membres, 
M.  Dagron  fait  succéder  bientôt  une  massage  très  doux,  très 
superficiel  qui  porte  d  abord  sur  les  muscles  et  sur  les  artica- 
ialioDS  éloignés  du  siège  de  la  phlébite  pour  s'en  rapprocher 
progressivement. 

Si  ces  pratiques  demandent  une  grande  délicatesse  de  main, 
elles  ne  présentent  ni  difficulté,  ni  dangers,  aux  coii4itiotis 
eipresaes  de  ne  pas  intervenir,  dit  M.  Dagron,  au  moment  ^u 
riofection  est  active  et  par  conséquent  le  caillot  mou. 

Aussi  il  juge  que  tant  que  le  phlébitiqne  a  de  l'élévatwn  de 
tmpérature  il  faut  s'abstenir  de  le  mobiliser. 

Ce  temps  ne  dépasse  pas  habituellement  la  pf  emière  i|uîn- 
zaioe.  La  température  du  sujet  sera  prise,  car  si  elle  remonlnit 
Userait  sage  d'interrompre  le  traitement  parce  que  cela  indî- 
qaerail  qu*il  se  fait  quelque  nouvelle  infection  s'ajontant  à  la 
première 

Aussi,  voici  les  indications  données  pour  le  traitement  par 
M.  Dagron  : 

Première  période  de  phlébite,  période  des  symptômes  géné- 
raux et  de  température.  Abstention  de  toute  manœuvre.  Immo*- 
bilisation  au  lit.  Il  y  a  même  selon  lui  avantage  à  immobiliser 
les  deux  membres  inférieurs. 

Cette  période  dure  au  moins  une  semaine.  Quelquefois  elle  se 
prolonge  un  peu  plus.  Sa  fin  est  marquée  par  rabaissement  de 
la  température.  Alors  on  peut  provoquer  quelques  'mouvements, 
faire  contracter  les  muscles  dn  mollet,  puis  ceux  de  la  cuisse. 

Il  faut  faire  exécuter  devant  soi  les  mouvements,  bien  entendu 
sans  déterminer  aucune  douleur. 

Dans  les  jours  suivants  le  malade  exécutera  seul  les  mouve> 
menls  qu'on  loi  a  enseignés. 

\  la  fin  de  la  semaine  on  ajoutera  des  mouvements  de  rota- 
tion et  d'abduction  du  membre,  sans  faire  de  mouvements  de 
Qexion  sur  le  bassin.  Il  ne  faut  pas  encore  permettre  an  malade 
de  s'asseoir. 

Dès  ce  moment  on  peut  masser  en  évitant  avec  soin  la  région 
Je  la  saphène  externe,  le  creux  poplité,  la  gouttièro  fémorale 
el  le  triangle  de  Scarpa. 

Dans  la  troisième  période,  si  Tœdème  a  disparu,  on  augmen- 
tera la  mobilisation*  On  asseoit  le  malade,  on  lai^^e  pendre  les 
jambes  quelques  instants,  puis  on  le  mot  debout. 

\  la  Hn  de  la  troisième  semaine  seulement,  on  commenee  à 
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exéouler  les  mouvements  de  flexion  et  d'exlensioa  de  la  caisse 
sur  le  bassin. 

C*est  à  ce  moment  que  le  massage  sera-  fait  toujours  \rh 
prudemment  en  même  temps  que  la  marche  va  être  reprise.  O 
retour  à  la  marche  doit  être  fait  très  méthodiquement  à  petits 
pas. 

Au  bout  de  quatre  semaines  d'ordinaire,  au  lieu  des  loo^ 
mois  d'immobilité,  le  sujet  commence  à  marcher  régulièremeot 
et  non  seulement  les  affres  des  longs  mois  d'immobilité  lai  sont 
épargnés,  mais  toutes  les  conséquences  de  cette  immobiUlé 
n'apparaîtront  pas. 

Si  de  semblables  résultats  ont  été  obtenus  sur  des  veioe^ 
atteintes  de  phlébite,  pourquoi  le  mouvement  et  le  massage  ne 
seraient-ils  pas  employés  pour  favoriser  la  circulation  sur  le> 
membres  qui  sont  atteints  seulement  de  varices  non  enflammées. 
Il  semble  que  M.  Marchais  en  imaginant  de  traiter  ainsi  les 
varices  ait  fait  une  fort  heureuse  application  du  qui  peut  le  plm 
peut  le  moins,  et  la  lecture  de  son  mémoire  contenant  vingt-deuv 
observations  nous  parait  montrer  le  chemin  aune  thérapeutique 
nouvelle  et  fort  heureuse  des  varices. 

Hn  somme  sa  méthode  consiste  surtout  à  masser  un  peu.  puis 
à  faire  marcher  les  variqueux. 

Elle  repose  sur  cette  observation  bien  ancienne  que  la  marche 
est  plutôt  favorable  à  la  circulation  dans  les  veines  saines  oo 
altérées»  tandis  que  la  situation  debout  ralentit  et  empêche  en 
quelque  sorte  la  circulation  veineuse. 

On  pourrait  lui  rappeler  une  observation  bien  ancienne  qui 
résume  en  quelque  sorte  cette  physiologie.  Les  conducteurs 
d'omnibus  souffrent  infîniment  des  varices,  les  facteurs  roraui 
atteints  de  varices  supportent  habituellement  très  bien  leurs 
misères,  et  on  en  voit  faisant  des  trajets  considérables  sans  se 
plaindre. 

Comme  préliminaire  de  son  traitement,  le  D'  Marchais  ioterdit 
nu  variqueux  de  rester  debout  immobile.  La  station  debout 
aggrave  les  difficultés  de  circulation  veineuse. 

Il  interdit  les  bas  élastiques.  Ceux-ci  favorisent  le  défaut  de 
résistance  de  la  paroi  vasculaire, 

11  interdit  les  bains  chauds.  Ceux-ci,  qui  congestionnent  sans 
cesse  les  membres  inférieurs,  ne  sauraient  qu'être  nuisibles* 
une  circulation  veineuse  déjà  défectueuse. 

Les  éléments  du  traitement  sont  : 


' 


'  m        'I 


■Jl' 


*       -t 
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Uo  massage  préalable.  Ce  massage  sera  la  préparation  au  Irai* 
lement  il  sera  fait  de  quinze  à  trente  jours  de  suite  au  début. 
Cest  une  sorte  de  mise  en  train  destinée  à  faire  tomber  les 
œdèmes,  à  donner  un  peu  de  ton  aux  muscles  et  aux  vaisseaux. 

Ce  traitement  préalable  va  faire  tomber  la  sensibilité  du 
membre.  Là  ou  Tintiltration  est  disparue,  la  douleur  pendant  la 
marche  va  disparaître.  Le  muscle  massé  va  prendre  assez  de 
force  pour  répondre  à  rexcitation  qu*on  va  lui  demander  pour 
la  marche  rapide. 

Ed  ce  qui  concerne  Texercice  proprement  dit  qui  devra  être 
l'élément  thérapeutique,  la  marche  rapide  doit  être  conseillée. 

Le  repos  que  Ton  conseille  aux  variqueux  n'est  bon  que  s'il 
prend  ce  repos  dans  la  position  horizontale. 

Le  repos  qu'il  prend  en  restant  debout  ou  en  marchant  lente- 
ment  lui  est  toujours  préjudiciable. 

Dans  la  marche  rapide,  les  contractions  brusques  des  muscle» 
TaToriseront  la  circulation  veineuse. 

Tout  Tart  du  médecin  doit  consister  à  mesurer  et  à  favoriser 
cette  marche  rapide. 

Or,  au  début  il  y  aura  quelque  peine  à  obtenir  une  marche  à 
laquelle  le  sujet  se  fera  très  bien  progressivement. 

Pour  être  efficace  la  marche  doit  être  faite  à  une  allure  minima 
de  100  pas  à  la  minute  qui  sera  arrêtée  dès  les  symptômes  de  la 
fatigue. 

Pour  ne  pas  être  envahi  par  cette  fatigue,  il  fractionnera  en 
autant  de  parts  qu'il  voudra  une  marche  qui  doit  être  de  une 
heure  d'abord,  de  une  heure  et  demie,  puis  de  deux  heures, 
pais  il  pourra  la  porter  plus  loin  encore. 

Si,  au  cours  du  traitement,  il  y  a  des  'douleurs,  une  fatigue 
extrême  ou  trop  de  tendance  à  l'œdème,  il  faut  recourir  au  mas- 
^ge  puis  revenir  à  la  marche  rapide. 

Entre  les  mains  du  D^  Marchais,  celte  méthode  a  donné  de 
bons  résultats. 

En  même  temps  qu'il  proscrit  les  bains  chauds,  M.  Marchais 
^'^nseille  l'hydrothérapie  froide.  Chez  tous  les  sujets  qui  la  sup- 
porteront, elle  contribuera  à  tonifier  les  patients. 

L'ensemble  de  ce  traitement  a  donné  au  D'  Marchais  des 
résultats  favorables.  Il  était  trop  conforme  aux  idées  que  je 
professe  depuis  longtemps,  aux  observations  que  j'ai  faites  sur 
1^  nocivité  des  bas  élastiques  que  l'on  conseille  d'une  façon  si 
l>anale,  à  l'habitude  que  j'ai  eu  de  conseiller  aux  variqueux  le 
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plus  d'actiTité  possible  pour  que  je  ne  fasse  couTaioeu  de 
l'utilité  de  vous  signaler  Timporlance  de  la  coammaicatimi  àe 
M.  Marchais. 

Je  suis  conyaiocu  de  rimportauce  de  ses  résultats  et  pense 
même  qu'on  peut  faire  plus  dans  cette  voie. 

J'ai  moi-même  souvent  conseillé  avec  avantage  des  «xer- 
cices  mettant  en  jeu  Tactivité  musculaire  des  membres  iafé- 
rieurs. 

Deux  ordres  d'exercices  peuvent  rendre  des  services  cb  pra- 
tique très  considérables  et  qui  seront  utiles  surtout  dans  les  ca> 
dans  lesquels  la  marche  rapide  serait  difûcile  ou  donknt- 
reuse. 

J'ai  fait  faire  souvent  des  exercices  dans  la  position  boris^n- 
taie  comme  on  le  fait  pour  bien  des  mouvements  de  la  gytfifia'i 
tique  suédoise.  J'en  ai  fait  faire  aussi  avec  les  appareils  u 
extension  si  répandus  aujourd'hui  qui  permettent  beaacou]> 
d'exercices  dans  la  position  horizontale. 

J'ai  aussi  fait  faire  de  la  bicyclette  et  du  tricycle  à  des  fari 
queux. 

En  en  faisant  modérément,  avec  des  bicyclettes  peu  muUipltées. 
on  a  des  contractions  modérées  des  membres  inférieurs,  <)««> 
une  position  qui  repose  un  peu  de  la  position  verticale,  et  j'ai 
réussi  à  rendre  de  l'activité  à  des  sujets  qui  s'en  éloignaient  df 
plus  en  plus. 

La  méthode  préconisée  par  M.  Marchais  mérite  qu'on  y  îDsiste 
parce  que,  tout  en  étant  très  simpliste,  elle  a  donné  de  bons 
résultats.  Mais  elle  est  aussi  très  démonstrative  de  l'utilité  da 
mouvement  méthodique  et  elle  ne  saurait  exclure  d'autres  foroî^^ 
de  mouvements  qui  peuvent  être  utilisées  dans  le  même  bat  >< 
rendre  plus  pratique  encore  l'usage  du  mcravement  énos  )n 
thérapeutique  et  dans  l'hygiène  des  variquenx. 

A  coup  sôr  celte  hygiène  et  cette  thérapeutique  menton' 
d'appeler  toute  lattention. 

Nous  sommes  en  mesure  aujourd'hui  de  faire  cette  iMrap^'!- 
lique  très  active  puisque  les  opérations  sur  les  varices  peowot 
donner  avec  sécurité  bien  des  résultats  qu'on  ne  croyait  p^*^ 
pouvoir  atteindre. 

En  dehors  de  l'opération,  bien  des  soins  peratettent  à  la  thé- 
rapeutique palliative  d'être  efficace,  à  la  oondîtion  dte  sortir  d<'^ 
errements  suivis  jusqu'ici.  Il  y  a  mfieux  k  faire  pour  ee  tf»*^* 
ment  que  la  commande  banale  du  ba»  élast<fqiie  qni  n'e^  ^ 
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quelque  sorte  que  la  marque  définitive  de  Tinfirmité  et  Taffir- 
mation  de  rincurabilité  du  sujet. 

M.  Hallopeau  :  J'avoue  que,  malgré  la  très  intéressante  obser- 
vatioade  M.  Ghampiooniôre,  je  n'oserais  conseiller  ni  le  mouve- 
ment ni  le  massage  dans  les  cas  de  phlébites. 

J'ai  vu  dans  ma  clientèle  privée  trois  femmes  succomber  à  des 
embolies;  or,  chez  toutes  les  trois,  c'est  après  un  mouvement 
que  la  mort  subite  est  survenue. 

D'autre  part,  nous  connaissons  un  fait  qui  n'est  pas  en  faveur 
du  massage;  il  s'agit  d'un  médecin  qui  avait  fait  la  fortune  d'une 
slalion  hydro-minérale  en  y  traitant  la  phlébite  par  ce  qu'il 
appelait  l'affleurement  qui  n*est  autre  qu'un  massage  léger;  or, 
ce  médecin  atteint  lui-même  de  phlébite  est  mort  subitement  à 
la  suite  d'un  de  ces  affleurements. 

Je  croîs  donc  prudent  de  continuer  de  conseiller  aux  malades 
aUeiols  de  phlébites  le  repos  absolu,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
personnes  âgées  ou  cachectiques. 


Communications 


La  $tofnaliie  ulcéro-membraneuse  épidémique,  envisagée  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  pathologie  générale, 

par  M.  Kelscb. 

La  communication  que  j'ai  l'honneur  de  vous  faire  sous  ce 
titre  quelque  peu  précieux  est  pourtant  sans  prétention  aucune, 
et  pour  cause.  Elle  n'a  point,  en  efl*et,  le  mérite  de  vous  apporler 
une  contribution  directement  utile  à  l'art  de  gu«5rir,  elle  n'a 
point,  tant  s'en  faut,  le  haut  intérêt  pratique  qui  s'attache  aux 
questions  habituellement  traitées  dans  cette  enceinte.  La  théra- 
peutique médicale  et  chirurgicale,  Thygiône  et  la  prophylaxie  ont 
réalisé  dans  ces  vingt  dernières  années,  et  à  la  faveur  de  la 
puissante  et  féconde  impulsion  des  découvertes  modernes, 
d'étonnants  progrès  dont  les  communications  développées  à  cette 
tribune  et  les  débals  qu'elles  provoquent  parnû  nous  donnent 
UQ  éclatant  et  incessant  témoignage.  Celle  orientation  si  féconde 
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de  la  médecine  a  eu  pour  conséquence  de  rétrécir  sensibleafeent 
la  place  attribuée  naguère  à  Texamen  des  doctrines,  à  Vaffennis- 
seineut  des  principes  sur  lesquels  s'appuie  la  nosographie  géné- 
rale. Les  hautes  questions  soulevées  par  cet  ordre  didée 
restent  cependant  toujours  ouvertes,  et  peut-être  ne  m'en  von- 
drez-vous  pas  d'employer  un  des  derniers  instants  de  TanBée 
scolaire  à  en  effleurer  quelques-unes. 

Dans  diverses  communications  que  j'ai  eu  Thonneur  de  voas 
faire,  notamment  dans  celles  qui  ont  eu  pour  objet  le  typhus,  la 
tuberculose,  puis  dans  mes  rapports  annuels  sur  les  épidémies 
qui  régnent  en  France,  j'ai  été  amené  maintes  fois  à  m'élever  àts 
faits  particuliers  aux  vues  synthétiques  qu'ils  comportent,  et  à 
en  tirer  des  enseignements  utiles  à  la  consolidation  des  vérités 
fondamentales.  Mais,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  grandes 
maladies  populaires  qui  nous  attirent  sur  le  terrain  de  la  patho- 
logie générale.  Les  questions  de  principe  qu'elles  soulèvent  se 
retrouvent  dans  d'autres  affections  moins  redoutables  pour 
notre  espèce,  même  dans  celles  qui  occupent  un  rang  effacé  cm 
au  moins  secondaire  dans  le  cadre  nosographique. 

J'ai  dessein,  dans  cette  note,  de  développer  devant  voos 
cette  proposition,  en  choisissant  pour  exemple  une  maladie  qui 
peut  être  considérée  comme  typique  à  ce  point  de  vue  :  la  stoma- 
tite ulcéro-membraneuse  épidémique,  que  Ton  n'observe  plu5 
guère,  dont  on  ne  parlera  peut-être  bientôt  plus.  Bénigne  de  sa 
nature,  simple  dan^  son  expression  clinique,  très  limitée  ddBS 
sa  puissance  d'expansion,  reléguée  enfin  à  l'arrière-plan  des 
maladies  endémiques  qui  affligent  les  populations,  elle  n  a  point 
sollicité  l'activité  des  chercheurs  au  même  titre  que  nombre  de 
ces  dernières,  et  aujourd'hui  l'attention  s'en  détourne  tout  ■' 
fait,  car  elle  se  raréfie  de  pins  en  plus,  elle  tend  à  disparaître. 

Et  pourtant  cette  maladie  est  bien  digne  de  retenir  l'attention. 
Si  elle  n'a  qu'une  importance  secondaire  en  pratique,  sa  patho- 
logie générale  ne  manque  pas  d'ampleur  :  en  la  méditant,  on  ne 
saurait  en  méconnaître  le  saisissant  intérêt.  Tout  est  en  tout  et 
les  vérités  générales  se  rencontrent  souvent  dans  les  infiBiment 
l>etits. 

Messieurs,  au  seuil  même  de  l'histoire  de  la  stomatite  épidé- 
mique nous  rencontrons  un  de  ses  traits  les  plus  saillaaISt  et 
c'est  par  lui  que  nous  ouvrons  cet  inventaire  des  enseignemeirt' 
qu'elle  nous  suggère.  Cette  maladie,  on  le  sait,  ne  se  développe 
guère  que  dans  deux  groupes  de  la  population  :  les  enfants  et  les 
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soldats;  elle  est  assurément  un  des  exemples  les  plus  frappants 
ée  cette  simililude,  de  cette  affinité  mises  en  relief  depuis  si 
longtemps  par  les  médecins  militaires,  entre  les  aptitudes  patho- 
logiques du  premier  âge  et  celles  de  Tarmée.  En  dehors  de 
celle-ci,  la  stomatite  est  infiniment  rare  chez  les  adultes. 

Elle  est,  on  mieux  a  été  surtout  une  maladie  de  soldat. 
Permettez-moi,  Messieurs,  d'insister  sur  cette  proposition;  elle 
contient  en  elle  une  vérité  d'une  portée  générale,  souvent  expri- 
mée, mais  qu'il  faut  redire  encore,  surtout  aujourd'hui,  où 
l'opinion  publique,  dans  son  généreux  souci  d'améliorer  le  sort 
des  collectivités  et  des  individus,  porte  un  intérêt  si  constant  à 
ce  groupe  social  qui  résume  la  force  vive  de  la  nation.  La  vie 
mililaire,  avec  ses  dures  obligations,  ses  péripéties  variées,  ses 
vicissitudes  de  tous  genres,  engendre  quelques  types  morbides 
qui  lui  sont  en  quelque  sorte  propres,  et  dont  la  stomatite  est  un 
des  spécimens  les  mieux  définis  ;  elle  imprime  aussi  aux  maladies 
communes  une  physionomie  particulière,  un  cachet  spécial  qui 
frappe,  déconcerte  même  le  médecin  que  le  hasard  met  pour  la 
première  fois  aux  prises  avec  la  pathologie  du  soldat. 

C'est  rimpression  qu'elle  a  produite  naguère  sur  Bergeron, 
alors  qu'il  fut  appelé  à  pratiquer  temporairement  dans  un  hôpital 
militaire,  et  il  l'a  traduite  dans  l'aveu  par  lequel  s'ouvre  son  tra- 
vail classique  sur  la  stomatite  des  soldats  :  «  Sur  ce  théâtre, 
comme  médecin  et  comme  homme,  j'ai  beaucoup  appris.  »  Et 
l'un  des  maîtres  les  plus  éminents  et  les  plus  éloquents  de 
l'Ecole  de  Paris  a  développé  et  commenté  ces  paroles  dans  la 
magistrale  analyse  critique  qu'il  a  consacrée  au  beau  mémoire 
de  notre  ancien  secrétaire  perpétuel. 

«  Je  prèle,  écrit-il,  à  notre  distingué  confrère,  médecin  trai- 
tant d'un  h<^pital  militaire,  l'impression  que  j'ai  ressentie  moi- 
même  durant  plus  de  dix  ans,  alors  q\ie,  dans  le  même  hôpital, 
je  comparais  cette  grande  salle,  où  étaient  réunis  les  militaires 
fiévreux,  et  les  deux  autres  salles,  oti  étaient  reçus  les  malades, 
hommes  et  femmes,  de  la  population  civile.  Quand  j'allais  de 
l'one  à  l'autre,  il  me  semblait  franchir  d'incalculables  distances. 
Je  passais  d'un  milieu  pathologique  à  un  milieu  absolument  dif- 
férent. C'était  deux  mondes  différents  :  aucun  trait  de  ressem- 
hKince  complète,  au  contraire,  opposition  entre  les  deux.  C'était 
pourtant  dans  la  même  ville  et  sous  le  même  ciel,  mais  toutes 
les  autres  conditions  étiologiqnes  différaient;  et  elles  étaient, 
d'un  côté,  si  entières,  si  permanentes,  embrassant  tellement 
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Tindividu,  qu'elles  créaient  comme  un  ordre  pathologique  Don- 
veau.  Une  caserne  est  un  foyer  toujours  actif  d*endémies  el 
d'épidémies  qui  lui  sont  propres.  Toute  réunion  de  soldai 
engendre  ses  maladies  spéciales  :  elles  peuvent  être  de  même 
nom  que  celles  qui  naissent  dans  d'autres  conditions,  maïs  ce 
nom  commun  ne  couvre  souvent  qu'une  superGcîelie  ressem- 
blance. On  méconnaîtrait  ces  maladies  dans  leurs  caractères 
principaux,  si  on  ne  les  distinguait  aussi  radicalement  quelles 
le  demandent.  » 

Ainsi  s'est  exprimé  en  1859  le  professeur  Chauffard,  et  sod 
témoignage  est  précieux  à  recueillir  en  celte  occurrence. 

Cette  prédilection  afGchée  par  la  stomatite  pour  quelques 
groupes  seulement  de  la  population,  elle  l'a  marquée,  égalemeot, 
sous  une  autre  forme,  dans  l'étroitesse  de  son  domaine  géogra- 
phique. 

On  sait,  c'est  une  notion  vulgaire,  mais  cependant  digne  d'èfre 
méditée,  que  là  stomatite  a  paru  trouver  dans  notre  pays  des 
conditions  particulièrement  favorables  à  son  développement  La 
littérature  médicale  étrangère  est  en  effet  extrêmement  pauvre 
en  documents  se  rapportant  à  elle,  et  il  est  permis  de  voir  dans 
cette  pénurie  une  preuve  de  sa  rareté  chez  les  autres  nations. 
A  rénumération  des  travaux  utilisés  par  Hirsch  dans  la  rédac- 
tion du  chapitre  qu'il  lui  a  consacré,  ne  figurent  guère  que  des 
noms  français.  Mais  cette  disposition  particulière  de  notre  race 
à  subir  ses  atteintes  s'affirme  surtout  par  son  endémicité  à  peu 
près  exclusive  dans  notre  armée  :  à  part  les  troupes  portugaises, 
belges,  turques,  qui  en  ont  souffert  à  plusieurs  reprises,  elle  esl 
restée  complètement  inconnue  dans  les  autres  armées,  y  compris 
celle  des  Ëtats-Unis. 

Cette  distribution  si  irrégulière,  dans  des  groupes  recrutés  de 
la  même  façon  et  astreints  à  un  régime  de  vie  et  à  des  obliga- 
tions professionnelles  à  peu  près  identiques,  cause  plus  de  sur- 
prise encore  que  Timmunité  dont  jouit  vis-à-vis  d'elle  la  popula- 
tion civile.  Elle  mérite  de  retenir  l'attention  moins  en  raison  de 
la  difficulté  de  son  interprétation,  que  de  Tintérét  théorique 
qu'elle  porte  en  elle.  Elle  implique,  sans  plus  ample  informé, 
que  la  stomatite  n'est  point  déterminée  par  une  de  ces  influences 
pathogènes  banales,  communes  aux  troupes  de  toutes  les  années: 
elle  a  une  véritable  signification  nosologique,  car  elle  permet  de 
pressentir,  dès  l'abord,  la  spécificité  de  sa  cause. 

Ainsi,  comparée  à  d*au très  maladies  infectieuses,  la  stomatite 
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a  évolué  jusqu'alors  dans  un  domaine  géographique  relativement 
très  restreint.  Mais  elle  ne  parait  pas  moins  limitée  dans  le 
temps  que  dans  Tespace.  Elle  n*est  point  aussi  vieille,  tant  s'en 
faut,  que  la  fièvre  ourlienne  qui  régnait  à  Tlle  de  Thasos,  il  y  a 
2.300ans,  telle  qu'elle  se  montre  encore  aujourd'hui,  et  à  laquelle, 
par  ailleurs,  elle  est  unie  par  d'étroits  liens  épidémiologiques. 
Son  histoire  ne  se  laisse  guère  poursuivre  au  delà  de  la  fin  du 
xviu*  siècle.  Jusqu'à  cette  date,  elle  se  perd  dans  les  affections 
multiples  de  la  bouche,  englobées  dans  les  dénominations 
d'aphtes  malins,  de  noma  et  surtout  de  gangrène  ou  de  sloma- 
cace  scorbutique.  Des  médecins  familiarisés  avec  les  recherches 
historiques  estiment  qu'elle  était  à  peu  près  inconnue  avant  la 
fin  du  XYiJi®  siècle.  Cette  opinion  s'appuie  surtout  sur  les  témoi- 
pages  de  l'épidémiologie  militaire.  Aussi  bien  est-ce  principa- 
lement à  cette  source  qu*ont  été  pris  les  éléments  de  la  noso- 
graphie  de  cette  maladie.  La  stomatite  assurément,  a  été 
endémo-épidémique  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance  au  milieu 
du  siècle  dernier;  des  médecins  de  renom,  notamment  Taupin, 
lui  ont  consacré  d'excellents  travaux  qui  ont  servi  de  modèle  à 
leurs  successeurs.  Mais  ce  sont  les  milieux  militaires  qui  ont 
offert  à  son  observation  le  champ  le  plus  large  et  le  plus  varié. 
La  stomatite  des  armées  de  terre  et  de  mer  est  plus  richement 
documentée  et  plus  fertile  en  enseignements  que  celle  des 
enfants,  parce  que  dans  ces  groupes  mobiles  et  exposés  aux 
péripéties  les  plus  diverses,  les  épidémies  se  sont  manifestées 
dans  des  conditions  multiples  et  variées,  et  ont  ainsi  mis  en 
relief  des  facteurs  pathogéniques  qui  ne  pouvaient  guère  se 
révéler  sur  le  théâtre  restreint  d'une  salle  d'hôpital.  C'est  donc 
surtout,  pour  en  revenir  à  la  date  d'apparition  de  celte  maladie, 
sur  son  histoire  parmi  les  troupes  que  se  fonde  la  notion  de  son 
origine  relativement  moderne. 

Il  est  en  effet  à  peu  près  certain  qu'elle  s'est  montrée  pour  la 
première  fois  dans  l'armée  française  à  la  fin  du  xviii"  siècle. 
C  est  en  vain  que  nous  en  avons  cherché  la  trace  dans  les  pre- 
mières annales  scientifiques,  d'ailleurs  très  documentées,  de  la 
médecine  militaire,  annales  conservées  dans  le  vieux  Journal  de 
Dehorne,  qui  précéda  le  «  Recueil  de  Médecine,  de  chirurgie  et  de 
Pnarmacie  militaires  ». 

Elle  fut  signalée  successivement,  de  1793  à  1810,  au  milieu 
des  troupes  en  campagne  par  Desgenettes,  Larrey,  Fodéré  et 
MoQtgarnî.  Des  descriptions  que  lui  consacrèrent  les  médecins 
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d'armée  qui  furent  lémoinB  de  86B  maDifgstatioos  à  cette  époque, 
il  ressort  qu'ils  la  considéraient  comme  une  maladie  nouvelle, 
ou  du  moins  peu  connue.  C'est  ainsi  qu'elle  apparut,  seloa  toute 
vraisemblance,  en  1793,  à  Desgenettes  et  à  ses  collègue, 
puisque  les  comptes  rendus  qu'ils  en  firent  au  ministre  prcnro- 
quèrent  de  la  part  de  ee  dernier  une  demande  de  renseîgae- 
ments  à  son  sujet,  et  que  l'ancien  médecin  en  chef  de  l'armée 
du  Bas-Rhin,  le  D'  Lorentz,  un  des  praticiens  les  plus  éclairés  de 
son  temps,  pour  répondre  au  désir  du  conseil  de  santé,  la  sou* 
mit  à  une  étude  approfondie,  qui  l'amena  à  lui  donner  une 
place  spéciale,  indépendante,  à  côté  du  scorbut.  Larrey,  qui  l'ob- 
serva l'année  suivante,  à  son  tour,  sur  le  même  théâtre  que 
Desgenettes,  l'appelle  une  maladie  singulièrey  que  les  uns  attri- 
buaient à  lu  syphilis,  et  les  autres  au  scorbut.  Cette  épithèie  et 
cette  hésitation  n'impliquent-eltes  point  qu'on  ne  lavait  pa§ 
observée  auparavant?  Plus  de  trente  ans  après,  Payen  et  Gour* 
don  fournirent  encore  le  même  témoignage.  Dans  l'incertitii^e 
où  l'on  était,  écrtvent-ils,  sur  la  nature  de  ces  stomatites  lors  de 
leur  première  apparition^  on  fut  entraîné  d'abord  à  penser*,  à  la 
vue  des  ulcérations  ou  des  aphtes  qui  couronnaient  le  pourtoor 
des  lèvres  et  des  gencives,  <*  qu'il  s'agissait  d'une  affection  scor- 
butique, surtout  lorsque  les  sujets  étaient  disposés  à  TaiOBie 
ou  à  quelque  diath<>se  de  cette  nature.  Mais  un  exaoïen  plus 
approfondi  faisait  bientôt  abandonner  cette  idée,  car  le  plus 
souvent  la  maladie  n'offrait  que  quelques  symptômes  analogues 
à  ceux  du  scorbut  ». 

Il  résulte  de  cetaperçu  que  c'est  bien  à  des  médecins  d'armée, 
à  Desgenettes  et  Larrey,  que  nous  devons  la  première  meatioa 
de  cette  affection.  Ils  eurent  l€  mérite  de  reconnaître,  dès  le  prin- 
cipe son  individualité,  et  de  la  séparer  nettement  du  scorbut 
avec  lequel  quelques-uns  étaient  disposéa  à  la  confondre,  comoie 
elle  devait  être  confondue  plus  tard,  dans  les  hèptfaux  d'enfanis* 
avec  la  gangrène  et  la  diphtérie  buccales.  Il  n'est  pas  sans  inté- 
rêt de  remarquer  que  cette  distinction  leur  fut  suggérée  ea 
partie  par  l'ineflicacité  du  traitement  antiscorbutique  à  l'égard 
de  la  maladie  qui  s'offrait  si  inopinément  &  leur  observation.  Ce 
précieux  enseignement,  fourni  par  la  thérapeutique  à  la  noao^ 
graphie  en  rappelle  un  autre  semblable,  recueilli  cent  aas  aupa- 
ravant par  Torli,  lorsque  scHiraettast  les  fièvres  de  M^dèae  att 
traitement  par  le  quinquina,  il  reconnut  parmi  eHes  Texisteiiee 
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d'aaepvrexieeonliaueréfractaire  ice  remède,  et  entreril  ainsi 
la  fièvre  lypiioTde. 

Quoiqu'il  en  soit,  après  avoir  fixé  pour  la  première  fors 
l'aKeRlioD  dea  médecios  militaires  pendant  les  guerres  de  la 
(tévolalion  et  de  l'Etopire,  la  etomalite,  clairsemée  el  isolée 
daiK  ses  fDaaireslatiODS  jusqu'en  1820,  se  répand,  h  partir  de 
cdie  date,  dans  noire  armée,  et  s'élève  peu  à  peu  au  rang  de  ses 
maladies  les  plus  communes.  Elle  y  fut  observée  d'une  façon  h 
peu  près  iainlerrompue  pendant  presque  tout  le  cours  du 
ir^'  3i«cle,  el  dans  toutes  les  situations  de  la  vie  militaire  :  en 
paroisoD,  en  expédition,  en  campagne,  dans  les  camps  tempo- 
raireB  et  permanents,  etc.  Durant  cette  période,  elle  fut  emlé- 
mique  dans  lous  les  corps  de  troupe  :  il  ne  s'en  trouva  iruère  qui 
ne  comptât  annuellement  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'atlernles  sporadiqaes.  D'anfre  part,  à  des  intervalles  pins  ou 
ooias  longs,  et  sous  l'innueuce  de  causes  qui  ne  sont  pas  toutes 
^Kalemeot  faciles  à  déterminer,  elle  devenait  épidémiquc  tantôt 
dans  aoe  garnison,  tantôt  dans  une  autre,  souvent  dans  un 
graad  nombre  &  la  fois,  et  sans  que  jamais  aucune  manifestalioD 
du  même  genre  ne  fût  signalée  pitrallèlemenl  dans  la  population 
civile  adnltt^.  La  fréquence  de  ces  recrudescences  périodiques 
dp  l'endémie  fut  bien  plus  grande  que  ne  le  laissent  supposer  le 
nombre  somme  toute  restreint  de  relations  qui  nous  en  ont  été 
conservées  dans  les  Annales  de  la  médecine  mililairtf,  ainsi  que 
OODS  avons  pu  nous  en  assurer  en  compulsant  les  mémoires 
mannscrits  et  les  rapports  annuels  conservés  aux  Archives  du 
cimité  technique  de  santé  de  la  guerre. 

Toutefois,  elle  ne  devait  point  snrvivre  au  siècle  qui  l'avait  vu 
naître.  La  période  comprise  entre  1875  et  1890  marque  son 
déclin  ;  elle  y  perd  en  effet  son  caractère  épidémiqne,  et  n'intro- 
dail  plus  dans  nos  hôpitaux  militaires  que  des  unités  éparses  et 
de  plus  en  plus  clairsemées.  Ënfm,  depuis  18!K),  nos  stalif^tiques 
iWDsuelles  n'en  font  plusancune  mention.  Dans  la  popul.ttion 
iofanlile,  elle  a  snivi  une  évolution  semblable.  Très  commune, 
f trouvent  épidëmique  à  l'hApital  des  Enfants  vers  le  milieu  du 
dernier  siècle,  notamment  du  temps  de  Taupin,  elle  ne  s'y 
montre  plus  que  soue  les  allures  d'one  sporadicilé  plus  ou  moins 
discrète,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  par  la  lecture  des  ouvrages 
les  plus  récents  de  Pédiatrie,  el  par  le  témoignage  verbal  de 
quelques  médecins  adonnés  à  cette  branche  de  l'art  de  guérir, 
.^-insi,  après  avoir  pris  inopinément  rang  dans  la  pathologie  de 
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notre  armée  au  début  des  guerres  de  la  Révolution,  et  s'y  être 
rapidement  eadémisée,  en  même  temps  qu'elle  naissait  et  se 
répandait  parmi  les  enfants  da  prolétariat  groupés  dsos  des 
hâpilaui  étroits,  des  orphelinats,  des  asiles,  des  écoles  icisa- 
lubres,  elle  s'est  éliminée  peu  à  peu  du  cadre  des  maladies  com- 
munes, au  bout  de  cent  ans  environ  de  règne,  laissant  derrière 
elle  uu  cycle  évolulir  dont  la  phase  ascendante  s'étend  de  18^' 
&  18Ï0,  date  qui  marque  son  fastigium,  dont  le  déclin  courre  le 
troisième  tiers  du  siècle  écoulé,  el  dont  la  Rn  s'est  déroulée  sous 
nos  jeux,  au  moins  dans  l'armée,  qui  fui  son  milieu  de  prédi- 
lection. 

II  se  trouvera  cerlainement  des  médecins  qui  n'hésileronlpas 
k  attribuer  cette  extinction  ou  si  l'on  préfère  cet  effacement  atJ< 
progrès  de  l'hygiène.  Nous  sommes  loin  de  penser  que  celle-ti 
y  est  resiée  étrangère,  mais  nous  nous  garderons  bien  de  lui  eo 
rapporter  l'honneur  exclusif.  Que  d'écoles,  que  d'orptieliaatî 
et  d'hApitaux  d'enfants  dont  l'aménagement  et  la  tenue  laissent 
tout  autant  à  désirer  que  les  établissements  similaires  dutnapi' 
de  Taupin  I  Dans  l'armée,  la  storaatjte  a  survécu  de  beaucoup  à 
la  suppres'^ioa  du  bidon  et  de  la  gamelle  commune,  et  son  déclio 
a  précédé  l'usage  de  la  brosse  &  dents  et  d'autres  soins  de  pro- 
preté corporelle  actuellement  en  vigueur.  Pour  juger  équitable- 
menl  en  pareille  matière,  il  faut  toujours  en  appeler  aux  belles 
recherches  de  nos  éminents  collègues  MM.  Besnier  et  Colin: 
elles  enseignent  que  les  maladies  subissent  à  travers  les  années 
des  oscillations  qui  élèvent  et  abaissent  tour  &  tour  leur  fré- 
.  oscillations  qui  ne  sont  pas  uniquement  fonction  de  U 
ique  ou  de  la  prophylaxie  dirigées  contre  elles,  qoi 
gaiement  des  changements  qui  se  produisent  d'une 
l'aulre  dans  l'énergie  et  les  autres  propriétés  de  leur 
lOgéne  respectif,  autrement  dit  de  leur  génie  propre, 
livant  les  temps  et  les  lieux.  Nous  sommes  en  présence 
énërale  en  épidémiologie,  qui  se  vériRc  dans  l'bistuire 
irl  des  grandes  maladies  populaires,  et  à  laquelle  la 
ipidémique  n'échappe  point. 

lution  multiannuelle  que  je  viens  de  vous  esquisser. 
I  de  ses  caractères  les  plus  saillants.  Nous  le  rejeton», 
ire  le  commentaire,  à  la  fin  de  cette  noie,  l'ordon- 
elle-ci  nous  amenant  à  mettre  en  relief  lout  d'abord 
ns  des  autres  traits  de  la  maladie,  et  notamment  ceux 
l  de  sa  pathogénie. 
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Les  diverses  eoncepiions  étiologiques  qu'ont  fait  naître  lea 

doctrioes  qui  ont  tour  à  tour  réfi  la  médecine  depuis  un  siècle, 

se  reOètent  fidèlement  dans  Thistoire  des  causes  auxquelles  la 

stomatite  ulcéreuse  a  été  successivement  attribuée  dans  cette 

loogoe  période.  Rapportée  tout  d'abord  à  des  influences  gêné- 

raies,  aux  intempéries,  aux  fatigues,  aux  vices  du  régime,  elle 

fui  ooosidérée  plus  tard  comme  une  affection  miasmatique, 

créée  par  la  spontanéité  de  l'organisme,  à  la  faveur  de  certaines 

conditions  plus  ou  moins  bien  déterminées.  Puis,   en  dernier 

lieu,  la  pathogénie  pastoriense  induisit  la  oosographie   à  la 

faire  passer  au  rang  des  affections  microbiennes,  et  à.  lui  chercher 

an  çéaéraieur  animé.  Toutefois,  celui-ci  reste  toujours  à  trouver. 

La  spécificité  elle-même  de  la  maladie  n'est  pas  si  solidement 

établie,  qu'elle  ne  puisse  être  encore  controversée  de  temps  à 

autre. 

Deux  ciroonstanoes  me  paraissent  avoir  été  cause  que  la  noso- 
icraplûe  de  cette  affection  est  restée  si  longtemps  indécise,  que 
sa  spécificité  notamment  a  pu  être  contestée  par  les  meilleurs 
obâi^rvateurs.  Ce  sont^  d'une  part  sa  similitude  avec  certaines 
KÎttgiviies  banales,  très  fréquentes  d'ailleurs  dans  tous  les 
KrtNipes  de  la  population;  et  d'autre  part,  la  difficulté  de  mettre 
en  èTÎdence  sa  transmissibilité. 

La  localisation  si  nette  de  la  maladie  à  la  l>ouche,  devait 
oatureliement  porter  beaucoup  de  médecins  à  1  attribuer  unique- 
oieot  aux  nombreuses  causes  dlrritations  auxquelles  cette 
cavité  est  sujette,  telles  que  la  malpropreté,  le  mauvais  état  des 
dents,  l'accumulation  de  tartre  autour  de  leur  couronne,  l'érolu- 
lion  de  la  deuxième  detitttion  ou  de  la  dent  de  sagesse,  l'habitude 
de  la  pipe  on  de  la  chique,  la  mastication  du  biscuit,  etc.  Cette 
opiason  avait  d'autant  plus  de  chances  de  recruter  des 
adhérents,  que  ces  diverses  causes  sont  susceptibles  de  pro^ 
voquer  effectivement  des  érytbèmes  diffus  de  la  muqueuse 
iHKcaie,  des  gingivites  ulcéreuses,  des  pyorrhées  alvéolo-den* 
l^ins  qui  ne  noot  pas  sans  avoir  des  analogies  symptomatiques 
réelles  avec  la  atomatite  épidémique,  qui  dans  certains  cas 
mènes  la  précèdent  ou  la  compliquent.  Aussi,  ses  partisans  en 
sont  ils  venus  à  effacer  toute  distinction  essentielle  entre  celle- 
ci  et  celle-là,  et  à  admettre  que  des  influences  banales  identiques 
'^nt  actionnées  «u  même  titre  dans  Tune  et  l'autre. 

U  Q'efttre  pas  dans  l'ob^^t  de  ces  considératioos  de  dém<MiU*er 
l'erreur  d'une  paraiUe  concef^tion.  Aussi  bien  s'acoorde^tHon 
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^énéralemeot,  à  Theure  actuelle,  à  reconnaître  que  ies  deux 
affections  n'ont  de  commun  que  le  siège  et  des  symptômes 
objectifs  secondaires;  de  leur  essence  elles  sont  disli actes, 
encore  que  la  ligne  de  démarcation  soit  parfois  difficile  à  tracer 
entre  elles.  Et  Ton  arrive  à  cette  conclusion  sans  invoquer 
d'autres  témoignages  que  ceux  de  Thistoire  même  de  la  stoma- 
tite. En  effet,  aucune  des  causes  générales  ou  locales  auxquelles 
eelle-ci  a  été  successivement  attribuée  depuis  qu'elle  est  connue, 
n'est  susceptible  de  8*appliquer  à  l'ensemble  des  faits  enregistrés 
par  Tépidémiologie.  Aucune  d'elles  ne  se  présente  avec  ce 
caractère  de  constance  et  de  suffisance  que  l'on  a  le  droit  d'exiger 
d'un  facteur  étiologique  qui  s'érige  en  moteur  pathogène  armé 
d'un  pouvoir  absolu  et  exclusif  de  tout  autre.  L'invariabilité  des 
•caractères  anatomo-cliniques  de  la  maladie,  sa  rigoureuse 
circonscription  à  certains  groupes  de  la  population,  ses  mani- 
festations épidémiques  s'accomplissant  régulièrement  suivant 
les  phases  propres  aux  maladies  virulentes,  son  apparition  et  sa 
disparition  après  un  cycle  d'évolution  séculaire  portent  témoi- 
gnage qu'elle  ne  reconnaît  point,  comme  cause  génératrice 
l'une  ou  l'autre  de  ces  influences  banales  si  souvent  incriminées, 
qui  ont  toujours  été  et  que  l'on  trouve  partout.  Ces  attributs 
n'appartiennent  qu'aux  états  morbides  sut  generisy  aux  maladies 
spécifiques  pour  les  appeler  par  leur  nom. 

Pourquoi  pour  passer  à  la  deuxième  cause  qui  a  tenu  en  échec 
la  notion  de  la  spécificité,  pourquoi,  pensera-t-on,  ne  pas  s>d 
rapporter  simplement  dans  ce  débat  à  la  transmissibilité,  qui 
n'appartient  qu  aux  maladies  infectieuses,  et  qui,  au  cas  où  elle 
serait  dûment  constatée  parmi  les  caractères  de  la  stomatite, 
devra  trancher  le  litige  en  faveur  de  son  individualité?  Elle  a  été 
effectivement  reconnue  à  la  stomatite  dès  la  première  heure, 
mais  n'a  pu  rallier  ultérieurement  l'unanimité  des  suffrages,  ni 
par  suite  s'ériger  en  critérium  nosographique  décisif.  Léonard. 
Malapert,  Taupin  ne  la  mettaient  pas  en  doute  ;  mais  leur  con- 
lemporain  Caffort  se  refusa  à  l'admettre  en  raison  de  la  préser- 
vation à  peu  près  constante  des  anciens  soldats.  Guersant  et 
Blache,  sans  la  nier,  déclarèrent  cependant  n'en  avoir  point 
recueilli  de  preuve  certaine;  enfin  Rilliet  et  Barthez  évitèrent 
prudemment  de  se  prononcer. 

Ces  doutes  et  ces  hésitations,  loin  de  se  dissiper  avec  les  pro- 
grès de  l'observation,  s'accentuèrent  par  la  suite,  si  bien  que 
^ans  les  dernières  années  du  règne  de  la  stomatite  épidémique. 


l'opiniaD  des  médcciDS  de  l'armée  de  lerre  et  de  la  flolte  se  mon- 
trail  moins  Tavorable  ù  la  coalagioa  que  daos  la  première  moitié 
du  siècle.  Périer  De  lui  coasacre  qu'une  phrase  insigaifiante. 
Catelan,  Moorsou,  médecins  distingués  de  la  marine,  la  com- 
baltent  énergiqueiuent.  Notre  collègue  H.  Laveran,  sans  la 
repousser  en  principe,  lui  oppose  des  objections  qui  méritent 
à'iln  méditées.  Lorsque  la  stomatite  se  répaud  dans  une  caserne 
écril-il,  il  est  impossible  de  rattacher  entre  elles  les  différentes 
alleJulesparle  lien  du  contact  direct  ou  de  l'usage  d'un  usten- 
sile contaminé  ;  de  la  caserne,  les  militaires  ne  la  propagent 
jamais  à  la  population  civile  ambiante;  elle  ne  rayonne  pas  en 
dehors  de  son  foyer  d'origine.  A  l'hôpital  elle  ne  se  propage  ni 
aux  ialirmiera  ni  aux  autres  malades  en  traitement.  Enfin,  les 
inoculations  tentées  par  Bergeron  et  par  Catelan  ont  tk;)ilps 
échoué. 

Mnsi  qu'on  le  voit,  les  faits  sur  lesquels  s'appuie  la  croyance 
à  la  contagion  sont  peu  nombreux  et  n'échappent  pas  entière- 
menl  èi  la  critique.  Nous  partageons  cependant  avec  H.  Colin  la 
(conviction  que  la  stomatite  est  transmissihle,  parce  que  les 
objectioDS  formulées  contre  cette  notion  ne  sont  pas  irréduc- 
libJeset  nous  paraissent  parfaitement  conciliables  avec  elle.  11 
«a  est  de  la  puissance  de  rayonnement  des  contages  comme  de 
leur  virulence  :  elle  est  une  propriété  contingente,  très  variable 
dans  ses  degrés  suivant  les  temps  et  les  lieux.  Nous  avons 
maintes  fois  insisté  sur  cette  vérité  fondamentale  en  pathologie 
générale.  11  est  certain  que  pendant  sod  règne  épidémique,  une 
maladie  infectieuse  est  momentanément  pourvue  d'un  pouvoir 
^nlagieux  supérieur  6  celui  dont  elle  est  douée  sous  sa  forme 
iporadique.  L'épidémicilé  n'est  souvent  que  le  renforcement  de 
à  contagion.  Au  début  et  au  cours  d'une  épidémie  de  variole,  la 
'raosmissibilité  est  à  son  maximum,  elle  se  manifeste  presque 
'alalement  vis-à-vis  de  tous  les  sujets  réceptifs.  A  la  fin,  elle 
kmat  hésitante;  sa  puissance  s'épuise  peu  &  peu,  elle  fmit  par 
l'éteindre  presque  entièrement,  au  point  que  les  dernières  vic- 
iinesde  la  maladie  régnante  peuvent  être  mêlées  impunément 
uix  malades  ordinaires. 
El  sans  sortir  du  domaine  de  la  stomatite,  nous  pourrions  rap- 
)eUr  ici  une  observation  très  suggestive,  consignée  dans  les 
'luda  eliniquet  df  médecine  militaire  de  H.  le  médecin  inspec- 
eur  général  Colin.  Les  cas  sporadiques, écrit  ce  maitre,  qui  sont 
Dlroduils  dans  nos  salles  en  temps  ordinaire,  n'ont  aucune  ten- 
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dance  à  se  transmettre  an  vmsinage,  tandis  que  eeiix  qoi  nous- 
arrivent  au  cours  des  épidémies  ne  laissent  pasqne  de  témeigner 
à  l*occasion  de  cette  funeste  aptitude.  Or,  lesTarîaCîons  qoepetil 
subir  la  traosmissibilité  d*one   maladie  en  passant  du  modf 
sporadique  an  mode  épidémique    se    manifestent   également 
dans  son  érolution  multiannuelle.  On  connaît   les  épiuvan- 
tahles  ravages  que  la  contagion  de  la  diphtérie  causait,  il  y  a  im 
demi-siècle,  dans  des  fermes  et  des  liameaux  le  nombre  de  bo« 
départements  ;   l'on  sait  aussi  qu'elle  avait  perdu   ces  allures 
tumultueuses  avant  ravènement  de  la  sérothérapie.   Serait-ii 
donc  téméraire  de  supposer,  d'après   ces   exemples  anxqae}5 
nous  pourrions  en  ajouter  maint  autre,  que  le  pouvoir  expamif 
de  la  stomatite,  non  plus,  n'a  pas  tonjours  été  égal  à  lui-même, 
que  dans  le  principe,  notamment  Q  se  manifestait  d'uo^  raaniéi? 
plus  visible  que  dans  la  suite?  Cette  interprétation  se  justifie  par 
les  enseignements  de  Pépidémiologie.  Elle  nous  donne  la  clef  des 
divergences  d'opinion  qui  se  sont  produites,  suivant  les  temps 
et  les  lieux,  à  Tégard  de  la  transmissibilité  de  la  maladie  qai 
nous  occupe.  Nous  estimons  que  la  variabilité  de  cette  propriété 
ne  ressort  pas  seulement  de  la  comparaison  entre  ses  mode< 
sporadique  el  épidémique,  elle  se  marque  également  dans  soo 
évolution  à  travers  les  années.  Notre  conviction  est  que  la  con- 
tagion était  plus  active,  plus  apparente  dans  les  manifesta(iao5 
épidémiques  dont  furent  témoins  Desgenettes,  Payen,  Léonard 
et  leurs  successeurs  immédiats,  que  dans  celles  qui  se  produi- 
sirent trente  ou  quarante  ans  plus  tard,  alors  que  la  maladie 
était  entrée  dans  sa  phase  de  décKn.  Nous  en  trouvons  un  témoi- 
gnage saisissant  dans  un  passage  peu  connu  de  Touvra^  de 
Fodéré,  qui  mérite  de  fixer  Tatlention  à  ce  point  de  vue.  Cet 
éminenl  médecin  raconte  qu'il  eut  l'occasion  de  soignera  ITk^- 
pital  d'Embrun,  en  1805,  un  grand  nombre  de  militaires  'plo- 
sieurs  centaines)  de  Tarraée  des  Alpes  atteints  de  stomatite nlcê- 
reuse.  !1  la  considérait  comme  le  premier  degré,   comme  une 
forme  locale  du  scorbut  qui  régnait  en  même  temps  dans  bi 
troupe.  Mais,  si  en  clinique,  il  commit  cette  confasion,  sa  clair- 
voyance et  son  instinct  l'amenèrent  à  établir  une  distinctioD 
essentielle  dans  la  pathogénie  des  deux  états  morbides,  yoki. 
en  effet  ce  qu'il  expose  à  cet  égard. 

«  L'épidémie  d'affection  scorbutique  de  l'armée  des  .^lpe.'^ 
m'a  mis  à  même  de  résoudre  la  ,'question  de  la  contagion  do 
scorbut,  qui  était  encore  un  problème  pour  moi.  En  effet,  le 
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délant  d'espace  dans  mon  bôpilat,  m'ayant  obligé  de  h 
««urbattquea  &*ec  lea  autres  malades,  bientAt  ceux  qui 
âtaaieol  el  qui  les  fréquentaient  le  plus  se  plaif  Dirent  i 
tioD  des  geocives,  aiïectioa  que  je  n'eus  plus  lieu  d 
lorsque  je  fua  parvenu  &  placer  les  scorbutiques  duis  i 
part.  Cela  n  empêcha  cependant  pas  plusieurs  jeune 
giens,  chargés  des  pansemenls  des  ulcères  scorbut 
gagner  ta  maladie.  Cétait,  d'ailleurs,  une  voix  généri 
les  militaires,  qu'ils  l'avaient  contractée  en  covcfaant 
tamaradea  qui  1  avaieul  déjà,  en  burvanl  et  ea  maDfçe 
esi  dans  les  aiémes  vases.  Si  en  faits  ne  prouvent  pas 
Korbuiiqiie  de.  lovt  le  syilime  loit  coittagUux,  Ut  é 
mtaiiiement  <pte  let  ulcère»  le  iOnt,  quand  on  r^T-tnl  dan» 
fuiqne  parcelle  de  leur  matiire,  et  le»  exhalaitons  fHu 
éiMittnl.  Ils  attestent  de  plus  la  propriété  qu'ont  ces  u 
gcMives  et  du  reste  de  U  bouche  de  produire  un  scorbi 
quand  00  en  avale  la  matière.  » 

Ce  passage  est  très  curieux.  Nous  y  voyons  la  rai 
liquelle  l'odéré  tenait  te  scorbut  pour  une  maladie 
^ble.  )1  se  trouvait  naturellement  amené  à  cette  croya 
qn  Q  ne  séparait  pas  de  lui  l'affectioa  ulcéreuse  de  la  b 
lui  apparaissait  comme  éminemment  contagieuse,  d 
<ju'il  a  UD)  les  deux  états  morbides  dans  sa  conceptio: 
>ta  scorbut  :  mais  cette  erreur  ne  l'a  pas  empêché  de  le 
Idd  à  l'autre  par  leur  mode  pathogénique  respectiT 
buaDt  b  slomacace  à  la  conLigien,  el  l'état  scorbutiqi 
lesystècne  à  l'auto-inrection  réalisée  par  le  scorbut  ba 

£t  c'est  ainsi,  soit  dit  en  passant,  que  l'ancien  prc 
Sfraiiboarg  fut  amené  à  entrevoir  L'individualité  de  la 
»>  s  inspirant  des  suggestions  de  la  pathogénie,  tandis 
jettes  et  ses  collègues,  comme  nous  l'avons  marqné 
la  rondèreat  sur  les  résultats  de  la  thérapeutique.  1 
l'ai  que  l'observation  dinique  réduite  &  ses  seules  i 
K  surfit  soBvent  à  elle-même  pour  pénétrer  la  natniy 
(fesus  morbides  et  pour  en  fixer  la  place  en  nosologie. 

A  te  témoignage  de  Fodéré,  en  Taveur  de  l'exquise 
|il>ilile  de  la  stomatite  jt  l'époque  que  nous  envisage 
Voyons  devoir  joindre  celui  de  Taupin  dont  l'opinioi 
■oins  formelle  1  cet  égard.  La  stomatite  est  évidem 
N'^use,  écrit-il  dans  son  intéressant  article.  Uainli 
pet,  il  a  pa  ooastater  qu'elle  avait  été  gagnée  par  d 
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qui  mangeaient  avec  la  cuiller  ou  buvaient  dans  le  verre  serrant 
à  leurs  petits  camarades  atteints  de  cette  affection  ;  et  la  preuve 
en  est,  ajoute-t-il,  en  ce  qu'elle  se  développait  tout  d'abord  sur 
les  parties  qui  s'étaient  trouvées  en  contact  avec  ces  usleDsiles, 
c  est-à-dire  sur  les  lèvres.  Il  laisse,  d'ailleurs,  entrevoir  que  la 
contagion  n'était  pas  étrangère  à  la  genèse  des  nombreux  cas 
intérieurs  qui  se  développaient  toujours  à  Thôpita]  des  Eofanls. 
La  maladie  atteignait  au  moins  le  vingtième  des  sujets  qui  s  y  j 
trouvaient  en  traitement,  et  une  grande  partie  de  ceaxquisy  ! 
présentaient  en  foule  à  la  consultation  chaque  jour.  Il  ne  me 
parait  pas  douteux  qu'elle  avait  à  cette  époque  un  pouToir 
expansif  qu'elle  devait  perdre  en  partie  plus  tard. 

On  a  fait  valoir  contre  la  contagion  de  la  stomatite  les  inoco- 
lalions  stériles  de  Bergeron  et  d'autres  expérimentateurs.  Ces     j 
insuccès  pourtant  ne  lémoignent  ni  pour  ni  contre  cette  der- 
nière :  ils  ne  prouvent  rien.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le 
professeur  Vincent,  la  contagiosité  de  la  pourriture  d'hdpital 
cette  maladie  si  voisine  de  la  stomatite  ulcéreuse,  a  été  mise  en     ; 
évidence  non  seulement  par  les  observations  cliniques  de  F^arrey. 
Delpech,  Olivier,  mais  aussi  par  des  transmissions  accideotelles. 
dont  furent  victimes  certains  chirurgiens,  Pouteau,  Danillo,  Piro- 
goff,  etc.,  et  qui  se  manifestèrent  au  niveau  d'excoriations  qu'ils 
portaient  à  la  main  en  opérant.  Et  pourtant  les  inoculations  prati- 
quées sur  l'homme  par  Percy,  Richerand,  Dupuytren,  Marmy, 
Hirsch,  von  Pitha  et  par  Vincent  lui-même  échouèrent  invariable-    ■ 
ment,  aussi  bien  que  celles  que  Thomas,  Percy,  von  Pitha,  Fischer, 
Colin,  Terrier  et  Vincent  tentèrent  sur  les  animaux.  Les  intéres- 
santes recherches  de  ce  dernier  montrent  que,  malgré  le  carac- 
tère spéciOque  et  contagieux  de  la  pourriture  d'hôpital,  cette 
affection   n'est  transmissible  aux  sujets  sains,  et  même  aui 
opérés  et  aux  blessés  qu'à  la  faveur  de  circon.stances  parlica-   ^ 
lières  qui  n'ont  pas  encore  été  suffisamment  étudiées.  U  na   "^^ 
réussi  à  l'inoculer  au  lapin  qu'en  choisissant  pour  sujets  d'expé-    | 
rience  des  animaux  atteints  de  cachexie  tuberculeuse,  et  qu'en    '^ 
renforçant  Tactivilé  du  bacille  pathogène  par  rassociation  de;^    j 
microbes  de  la  suppuration.  Les  chances  de  réussite  des  inocu- 
lations de  la  stomatite  ulcéreuse  à  l'homme  sont  vraisembla- 
blement subordonnées  à  des  conditions  de  même  ordre.  Le$ 
considérations  qui  précèdent  suffisent  en  tout  cas  pour  enlever 
toute  signification  à  l'insuccès  de  ces  tentatives. 

Par  cet  exposé  de  faits  et  de  principes,  nous  croyons  avoir 
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d'une  stomatite  effectuée  par  un  individu  atteint  d'amygdalite 
(3!hiry),  sont  des  arguments  d^une  incontestable  valeur  en  farcir 
de  l'identité  des  deux  localisations  morbides.  Cette  conceptioii 
pevDt  d'ailleurs  s*appuyer  sur  la  bactériologie,  qui  si^ouile^  d'une 
fiaçon  à  peu  près  constante,  le  bacille  fusiforme,  avec  ou  sans 
spirilles,   au   niveau  des  lésions  buccale   et  pharyngée,  dans 
toutes  les  observations   produites  depuis  la   piublication  des 
mémoires  de  Vincent  et  Bernheim.  Sans  doute,  la  spécificité 
pathogène  de  la  sjmlHOse  fuso-spirillaire  n'a  pu  être  démoatrée 
expérimentalement.  Aussi,  la  présence  normale  dans  la  bouche 
des  deux  micro-organismes  a-t-eUe  paru  suffisante  à  quelques- 
uas  pour  leur  dénier  cette  significaiion.  Mais  la  constance  ft 
Faboadance  avec  lesquelles  on  les  rencontre  dans  les  foyers 
morbides  témoignent  en  faveur  du  rôle  qui  leur  est  attribué.  Le 
streptocoque  et  le  staphylocoque  sont,  eux  aussi,  des  hôtes  habi- 
tuels de  la  bouche,  et  néanmoins  on  les  consid^e  comme  les  fau- 
teurs de  certaines  angines,  parce  qu'ils  s*y  rencontrent  en  grande 
masse,  et  presque  en  culture  pure.  Nen  est-il  pas  de  méine  du 
bacille  de  Lœftler  à  Tégard  de  Tangine  dtphléritique?  Bemheiœ 
a  du  reste  remarqué,  dans  quelques  épidémies  de  maison,  que 
les  deux  microbes  en  cause  se  rencontraient  et  chez  les  premiers 
malades,  et  chez  ceux  qui,  atteints  ultérieurement,   pa^^ient 
pour  avoir  été  infectés  par  eux.  11  semble  donc  qoe  les  deoi 
localisations  morbides  se  confondent  à  la  fois  par  leurs  caraclètes 
anatomo-cliniques  et  par  leur  genèse  microbienne:   aussi,  la 
plupart  des  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  : 
MM.    Bernheim,  Salomon,   Lacoarret,    Raoult  et  Thiry,    \bel 
Lesueur,  Panoiï,  etc.,  se  prononcent-ils  en  faveur  de  leur  identité. 
M.  le  professeur  Vincent  n'a  garde  d'être  aussi  afGrmatif,  si 
nous  en  jugeons  d'après  la  lecture  d'un  mémoire  inédit  dont  il  a 
bien  voulu  nous  donner  la  communication.  Tout  en  reconoaissaot 
que  Tangine  et  la  stomatite  ulcéreuses  sont  souvent  sous  la 
dépendance  de  la  symbiose  fuso^pirillaire,  il  estime  cependaol 
que  celte  pathogénie  n'est   exclusive   ni   pour  Tune,  ni  poiir 
l'autre  de  ces  deux  déterminations  morbides.  Sur  dix-sept  obse^ 
valions  de  stomatite  ulcéreuse  primitive  qu'il  a  eu  l'occasion  (k 
recueillir  dans  ces   dernières  années,  six  seulement  lai   oat 
pemusde  mettre  nettement  en  cause  l'infection  loso-spinilain*. 
Les  onze  autres  se  répartissent,  au  point  de  vue  de  la  Ûatt 
bactérienne,    en    deux   groupes  :  dass  le   premier,  Taiialysp 
microscopique  fit  recoonaitre,  au  foyer  morbiée.  des  microor- 
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§aùiaat6  dtvera  (mesMlericus  vulgatns,  bac.  nlna,  b.  o«li, 
Ifplothrix,  etc.)  ;  dans  1«  deuxièm«,  les  niiorobeâ  de  la  M^porar 
liOD,  Holés  ou  associés  ensemble  (slreptoc.,  stapbyloc.,  coUbac, 
léffsgèoe,  etc.). 

Ces  sbserrations  a&ml  pleines  d'inlérâl  :  elles  nov>  enseigoeot 
qne  la  s^bMse  fuso-spirillaire  n'est  pas  le  moleur  pulhagène 
«xdtMJf  de  l'amygdalo-atoDiatile,  et  qu'en  réalité  la  genèse  de 
«elie-ci  TtMne  dn  polymorphisme  mkrobien.  N.  Vincent  croit 
ÇMToir  en  déduire  que  l'eiAmen  bactériologique  seul  dmu  méL 
è  ntee  de  Bpéd&er  le  nature  d'une  stomatite,  c'est-À-dire  qu'il 
pBrattdtsposêàenniulliplierles  espaces  avec  celles  des  microbes 
révé^  daas  cbaqae  cas  examiné.  .Nous  héMtons  à  nous  rallier 
a<^Ile  opîDÎOtt.  La  oosographie  appuie  la  concepLiou  de  l'eniité 
Bwiitide  sur  la  cause,  la  léston  et  le  symptâme.  Mais  il  y  a, 
entre  ces  Irois  aotions  fondamentales,  une  sorte  de  hiérardtie, 
4t  suhordmalion  réciproc|ue,  qui  varie  suivant  les  cireon- 
Dlances.  Si  la  stomatite  ulcéreuse  peut  être  déterminée  par  nne 
série  de  microbes  qui  sont  aptes  U  se  suppléer  dans  cet  acte 
pa'liogéviqiie  sans  que  l'expression  sympLomatique,  l'unitré  di- 
Diqae  du  syndrome  en  reçoive  la  moindre  atteinte,  c'est  >(|u'il 
^nt  orienter  la  cooception  nosographique  de  cette  malaise  vers 
k  sjmptAme  et  non  ï&  cause.  Celle-ci  est  changeante,  le  type 
clinique  reste  imniuable,  c'est  lui  qui  doit  servir  de  base  h  la 
détennination  de  l'espèce.  L'observation  elle-nfiëcne  nous  induit 
dans  cette  voie,  en  nous  monlrant  réunies  dans  une  même  épi- 
démie familiale  des  stomatites  à  fuso-spirilles,  et  des  stonalites 
1  pyugàBes.  daos  la  proportion  de  un  quart  pour  celles-ci,  et  de 
trois  qaarts  potir  celles-là.  (Loblovilz).  Il  en  est  de  la  stomatite 
Qlcérease  comme  de  certaiaes  autres  maladies  inloctieuses,  la 
<ltBetiteri«,  la  dipfitérte  :  sa  causalité  est  complene,  génériqoe 
«n  quelque  sorte.  Son  UAité,  sa  rpécliicité  paraît  résilier  non 
pu  dans  l'inTaiiabilité  de  son  moteur  puthogâne,  mais  dans  la 
coD'^lance  de  son  appareil  clinique,  et  dans  le  groupement 
-éteatoel,  en  ua  ai6me  faisceau  épidémique,  de  ses  diverses 
aanirestalioas.  quelle  qu'en  soit  la  cause  microbienne. 

Bd  résumé,  nous  estimons  que  la  stomatite  et  l'angine  uloé- 
reuses  étant  toujours  semblables  à  elles-mêmes,  et  semblables 
eatre  elles  dana  leurs  signes  objectifs,  peuvent  être  considérées 
comne  na  seul  et  vaArae  processuR,  qui  ne  cesse  d'être  ideo- 
trqoe  h  In-méine,  malgré  la  diversité  de  sa  Dore  microANeone. 
"C^le  «mclnsiOD  s'impose  devant  la  constance  de  la  caraetéris- 
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tiqoe  aoatomo-chimique,  dont  les  suggestions  doWent  préva- 
loir dans  ce  débat  contre  celles  de  la  baclérioiogie. 

Reste  à  envisager  les  rapports  de  ramygdalo-stomatite  anc 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  épidémique.  Si  Tamygdalo- 
stomatite  s'impose  à  Tattention  du  clinicien  par  la  posabflité 
de  sa  confusion  avec  la  diphtérie  ou  la  syphilis  pharyngées,  elle 
éveille,  d*autre  part,  un  intérêt  rétrograde  par  sa  ressem- 
blance avec  lancienne  stomatite  épidémique.  Nous  noos  sommes 
demandé,  en  effet,  de%ant  cette  similitude  de  leurs  canctères 
anatoroo-cliniques  respectifs,  si  celle-ci  n'était  point  fondée  à 
s'appliquer  les  notions  dont  la  bactériologie  avait  doté  celle-lâ. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  traité  de  ce  sujet  daos  ces 
dernières  années.  MM.  Bernheim,  Lesuenr,  Surmont,  etc.  ne 
craignent  point  d'affirmer  l'identité  de  l'ancienne  stomatite  épi- 
démique, et  de  la  stomatite  à  bacilles  fusiformes  et  à  spirilles. 
Ils  n'ont  produit  à  l'appui  de  cette  opposition,  il  est  vrai,  aacanc 
preuve  décisive.  Mais  il  serait,  d*autre  part,  difficile  de  lai 
opposer  quelque  argument  contradictoire  capable  de  lai  foire 
échec.  Nous  ignorons  la  caractéristique  bactériologique  de 
l'ancienne  stomatite,  mais  nous  connaissons  son  expressioo 
clinique,  qui  diffère  peu  de  celle  de  la  stomatite  de  Vincent  et 
de  Bernheim.  L*épidémicité,  qui  était  un  des  traits  caillants  de 
celle-là  fait,  il  est  vrai,  défaut  à  celle-ci  ;  mais  attribut  contiogeol 
des  maladies  infectieuses,  elle  n'a  qu'une  valeur  secondaire  dans 
•les  déterminations  nosographiques. 

Sans  exprimer  une  opinion  ferme,  nous  inclinons  à  penser 
que  les  stomatites  simples  et  amygdalo-stomatites,  qui  ont  fixe 
l'attention  depuis  les  études  de  Vincent,  sont  peut-être  le  reli- 
quat  de  rancienne  stomatite  endémo-épidémique,  de  mémeqae 
la  suette  moderne  représente  en  quelque  sorte  le  prolongement 
rétréci  dans  le  temps  et  l'espace  de  la  terrible  suette  du  moreo 
âge.  S'il  en  est  ainsi,  la  symbiose  fuso-spirillaire  avec  d'autre^ 
microbes  de  la  bouche,  notamment  les  pyogènes,  devait  être 
actionnée  dans  la  stomatite  de  Desgenettes  et  de  Taapio.  J^ 
donne  celte  conclusion  pour  ce  qu'elle  vaut,  sans  me  dissimuler 
qu'elle  n'est  pas  de  nature  à  entraîner  forcément  la  conviction- 

J'ai  réservé  pour  la  fin  les  réflexions  que  suggère  révoluti(« 
séculaire  de  la  stomatite  épidémique.  C'est  le  moment  de  les 
produire,  car  je  suis  arrivé  au  terme  de  cet  examen  critique. 

La  stomatite  ulcéreuse  n'offre  plus  au  médecin,  et  sorloot  ao 
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médecin  militaire,  qu'un  intérêt  rétro 
cadre  des  maladies  épidëmiques  de  I 
plus  guère  que  dans  les  hôpitaux  d'eo 
lammeoL  suivant  le  mode  sporadique 
point  de  vue  de  la  pathologie  général 
tofme  qu'elle  éveille  surtout  noire  inti 

La  fin  du  XTtii' siècle,  ai-jedit,  marq 
apparition,  du  moins  le  coœmencem 
mique,  et  la  fin  du  xix°  siècle  son  décl 
âpeu  près  complète  dans  les  milieux  n 
la  stomatite  soulève  la  troublante  qi 
Telles  et  des  maladies  éteintes.  Il  si 
soient  guère  employés  que  pour  dé 
palhologiques  de  l'histoire  :  ils  éveill 
d'Mhènes,  de  la  peste  noire  et  de  la 
Ed  réalité,  les  générations  actaelles  o 
lurbalions  Eemblables  dans  le  régime 
Le  scorbut  s'est  éteint  après  avoir  t< 
siècles,  un  des  premiers  rangs  parmi 
démiques  des  populations,  dus  arméei 
et  la  méningite  cérébro-spinale  ont 
milieu  du  dernier  siècle;  pendant  pri 
promené  leurs  ravages  dans  l'Ëurup 
l'heure  actuelle,  ils  rétrogradent,  ou 
plus  guère  que  par  des  manifestation: 
des  foyers  restreints. 

Sans  avoir  la  force  expansive  et  1 
^tumatite  ulcéro-membraneuse  leur 
par  son  évolution  dans  la  suite  des  tei 
Bques  nouvelles  nous  dévoilent  en  pa 
^ne  et  de  sa  iln.  Ses  microbes  géi 
partie  de  la  flore  bactérienne  si  variée 
»ec  les  espèces  qui  la  constituent  I 
laellement  des  fonctions  pathogènes 
Qienlation  nous  suggèrent  que  la  plup 
sont  susceptibles  de  revêtir  cette 
retenir  pendant  un  temps  limité,  ou 
^GDt,  soit  an  moins  pour  une  longu 
«Dlrevoir  que  les  germes  les  plus  d 
Bques,  tels  que  ceux  de  la  syphilis,  ( 
blablement  des  ci-devani  saprophyte: 
1904.  ~  tr  30.  —  3*  h*rip,  ion 


478  SÉANCE  DU  %  JUILLET 

de  ces  actes  phyàico-chiiniques  ou  btologiqDesdoBt  TeipéiiiDen- 
talion  s  efforce  d'arracher  le  secret  à  la  oatare,  et  qBÎfeconl 
assuré  la  pérennité  de  celle  propnéié.  D  autre  part,  ue  le^ona- 
nous  pas  chaque  jour  Tune  om  l'autre  de  ces  espèces  banates^qai 
virent  dans  nos  cavités,  deyemir  moaientanéaeot  phlogogèDes 
ou  pyogènes,  c'est-à-dire  passer,  pour  un  temps  restreifit,a« 
rang  des  parasites?  Les  phlegmasies  catarrbales  ou  pareochy- 
mateuses,  les  fièvres  coH*hacillaires  qui  surgissent  som  ms 
yeux  suivant  le  mode  sfK>radique  ou  épidémique,  en  soit  des 
témoignages  saisissants.  L'acte  mystérîenx  auquel  les  prudes 
maladies  infectieuses  doivent  h&at  origine  s  accomplit  cbtqae 
jour  pour  des  processus  infectieux  d  un  ordre  secondaire,  avec 
cette  différence  que  la  fonction  virulente  demeure  acquise  aox 
moteurs  pathogènes  des  premières  pour  un  temps  plus  on  moins 
long,  tandis  qu'elle  est  instable  et  transitoire  dans  ceux  des 
secondes.  Il  n'y  a  point  de  ligne  de  démarcation  précise  entre 
les  saprophytes  et  les  pathogènes;  les  expériences  de  MM.  Vin- 
cent, Ferran  et  Auclair,  pour  ne  citer  que  les  plus  réceaie^ 
démontrent  pleinement  que  les  microbes  les  plus  indifféreot». 
4es  plus  vulgaires,  peuvent  passer  du  rang  des  premiers  à  oeiu 
-des  seconds.  Us  subissent  cette  transformation  dans  leur  élal 
biologique  à  la  faveur  de  circonstances  accidentelles,  peu  coa- 
nues,  mais  parmi  lesquelles  les  modiOcations  survenues  dans  le 
chimisme    de   nos   humeurs    et   les    symbioses  nucrobieanes 
tiennent  certes  une  place  importante.  C'est  dans  1  interventioi 
de  CCS  facteurs  et  dnns  leur  action  stimulante  sur  les  germes 
latents  que  se  trouve  le  secret  de  la  spontanéité  organique  qai 
s'est  imposée  avec  tant  de  vérité  et  de  force  à  la  oiédeciDe 
d'observation,  et  que  Chauffard  a  précisément  invoquée  à  Tocca- 
sion  de  la  genèse  de  la  stomatite  des  soldaits. 

Appliquant  ces  notions  à  l'histoire  de  cette  maladie,  nous 
nous  croyons  autorisé  à  avancer,  avec  toute  la  réserve  quec^a»- 
portent  la  rigueur  et  la  prudence  scientifique,  que  son  imcrobe 
générateur  est  sorti  d'une  des  souches  saf»rophytiques  qui  colo- 
nisent la  bouche,  qu'il  est  né  à  la  vie  pathogène  à  une  époquf 
relativement  peu  éloignée  de  nous,  et  à  la  faveur  d'une  de  ces 
influences  que  l'expérimentation  nous  a  fait  entrevoir,  q«ii  s 
exercé  ses  fonctions  virulentes  pendant  un  siècle,  subissant  daa5 
son  énergie  les  oscillations  habituelles  aux  agents  infeetteax. 
Velles  que  les  exaltations  qui  font  naître  les  épidémies,  et  les 
.atténuations  qui  ramènent  leurs  effets  aux  oAanifeslations  spo- 


radiqu^sou  à  l'assoupissement  momentaoé;  q 
aclaelk,  il  est  en  yoie  de  résigner  ses  fond 
poDr  relODriter  i  son  origine,  c'est-é-dire  à  l'éti 

U  shHDatile  ulcéreuse  épidéfuique  apparais 
ci«rs.  il  y  a  cent  ans,  comme  une  maladie  n 
peut-être,  nous  la  considérerons  comme  une 
'JMiment  disparatt-ellei'  Est-ce  par  l'afTaiblis 
deplosieur?  micrabes  spécifiques,  ou  par  la  ft 
tdTentice  dont  le  concours  était  indispensable' 
dire. 

Aassi  bien,  ce  cycle  évolutif  A  travers  les  te 
,i  prpsque  toutes  les  maladies  inTectieuses.  Elle^ 
Ai»  évealue]  des  inHniinent  petits  entre  eux,  ou 
Ënlrice  que  les  agents  cosmiques  ou  d'autn 
BOUS  échappent  exercent  sur  leurs  fonctions, 
bnjsqaemeni  ou  progressivement  à  raltenlion. 
répnndent,  se  laillenl  leur  place  parmi  les  ma 
^^  maintiennent  avec  des  oscillations  plus 
après  (jooi,  elle»  déclinent,  et  se  relèguent  pea 
plan  des  maladies  régnantes,  si  elles  ne  s'étei}! 
■•'tnent.  Et  pour  n'en  citer  qu'un  exemple  qui 
1^  stomatite,  la  diphtérie,  avec  son  apparition 
'In  lïi'  siècle,  son  elTaccment  temporaire  de  la 
qu'au  milieu  du  xix*  siècle,  suivi  de  son  retour 
•î'sor  extraordinaire  à  partir  de  cette  date,  l'hîs 
fie  ne  monlre-t-elle  pas  d'une  manière  saisissi 
au):quetles  est  soumise  l'évolution  des  maladi 

Li  stomatite  épidémique,  pour  en  revenir  i 
elle  pas  d'être  rapprochée  d'elle  à  cet  égard,  t 
de  la  diiïéreDce  que  l'ampleur  de  l'expansioi 
oscillations  établissent  entre  ces  deux  affectîo 
hirtoire,  tous  apprend  qu'elle  n'a  point  U 
cfflaioes  époques  des  allures  expansives,  d 
b  aème  heure  dans  un  grand  nombre  de  garn 
plusieurs  régions  de  la  France. 

Hien  n'est  pins  digiM  d'être  médilé  en  épidi 
Wées  en  masse  de  germes  spéciliqucs  sur  de 
''■rfiioire.  De  pareilles  observations  lémoignei 
'  iosoMsanee  des  interprétations  pathogéniqi 
^idiK^eiBeat  ft  la  transmission  interhumainc 
*^  affettions  aiicrobieimeB.  On  ne  saurait  eo 
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que  par  la  genèse  autochtone  les  poussées  épidémiques  de  sto- 
malite  qui  se  sont  produites  simultanément  sur  tant  de  poiots  de 
notre  territoire  à  diverses  époques  de  Thistoire  de  celle  maladie, 
notamment  vers  1830  et  1855.  Elles  trahissent  incontestablement 
rintervention  d'influences  générales  et  ubiquitaires  susceptibles 
d*actionner  des  microbes  vinoflensifs  jusqu'alors,  de  les  faire 
passer  de  la  vie  banale  à  la  vie  spécifîque,  ou  d'adapter  le  ter- 
rain à  cette  dernière.  11  est  vraisemblable  d'ailleurs  que  cette 
autogenèse  a  joué  en  tout  temps  un  rôle  non  moins  important 
dans  la  naissance  des  manifestations  sporadiques  et  épidémiques 
de  la  maladie  que  la  contagion,  puisque  celle-ci  a  été  mise  si 
souvent  en  doute  par  les  meilleurs  observateurs. 

Je  finis,  non  sans  être  bien  confus  d'avoir  retenu  votre  allen- 
lion  si  longtemps  sur  un  sujet  de  si  peu  d'actualité.  Il  me 
semble  que  les  questions  générales  que  yy  aborde  en  ont  tou- 
jours, et  c'est  pour  cela  que  je  me  suis  permis  de  m'y  aventurer 
quand  même,  au  risque  d'engendrer  de  la  lassitude  plutôt  que 
d'éveiller  de  l'intérêt. 

Daigner  couvrir  de  votre  haute  indulgeuce  une  entreprise  si 
téméraire. 


IL  Quelques  faits  relatifs  à  u  raction  thérapeutique  du  radium  s 
par  M.  Raymond,  en  collaboration  avec  M.  Zuemern. 

Je  désire  présenter  à  l'Académie  l'exposé  de  quelques 
recherches  sur  l'action  thérapeutique  du  radium,  recherche^ 
que  jai  entreprises  sur  des  malades  de  mon  service  avec  b 
collaboration  du  D'  Zimmern,  chef-adjoint  de  mon  laboratoire 
d'éleclrothérapie. 

Ces  expériences  ont  été  faites  à  Taide  d'une  petite  quantité  de 
sel  radique  que  M.  Curie  a  très  obligeamment  mis  à  notre  dispo- 
sition. Ce  sel,  contenu  dans  une  petite  ampoule  de  verre,  était 
du  bromure  de  radium  pur.  La  teneur  de  l'ampoule  était  enviroD 
de  7  centigrammes. 

Nous  avons  choisi^  pour  l'élude  des  effets  thérapeutiques  du 
radiuuu  une  douzaine  de  malades  atteints  de  diverses  affections 
du  système  nerveux.  Nous  les  décomposerons  immédiat«meDt 
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«D  deux,  catégories  :  les  malades  atteints  d^uoe  affection  orga- 
nique, et  les  malades  atteints  d'une  névrose  fonctionnelle. 

Sur  les  malades  de  cette  dernière  catégorie,  nous  n'avons 
obtenu  aucun  effet  d'applications  répétées  du  radium  ;  jamais 
Dous  n'avons  pu  constater  la  moindre  amélioration,  et  cette 
réponse  négative  est  d'autant  plus  nette  que  nous  avions  quel- 
que peu  compté  sur  l'action  suggestive  des  mystérieuses  pro- 
priétés de  ce  corps. 

Un  seul  fait  nous  parait  devoir  être  retenu.  C'est  celui  que 
nous  avons  observé  chez  un  hystéro-traumalique  avec  hémi- 
anesltiésie  gauche  totale.  11  nous  a  sufQ  de  promener  quelques 
minutes  le  radium  enfermé  dans  son  ampoule  sur  le  membre 
supérieur  du  côté  malade  pour  voir  réapparaître,  peu  à  peu,  la 
sensibilité  de  ce  côté.  Le  retour  de  la  sensibilité  s'est  fait  d'une 
façon  graduelle  et  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  constater  les 
oscillations  périodiques  signalées  par  Charcot,  parmi  les  phéno- 
mènes de  transfert. 

Nous  ignorons,  dans  le  cas  précité,  si  le  bénéfice  obtenu  a 
persisté,  car  le  malade  n'a  pu  être  retrouvé.  Beaucoup  plus  inté- 
ressants sont  les  résultats  que  nous  avons  enregistrés  chez  les 
malades  organiques. 

lis  ont  été  négatifs  dans  les  cas  suivants  :  une  paralysie  faciale 
grave  avec  grosse  réaction  de  dégénérescence,  une  sclérose  en 
plaques,  surtout  médullaire,  avec  troubles  paraplégiques  chez 
une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans.  Ils  ont  été  encore  négatifs 
chez  une  malade  atteinte  de  névralgie  faciale  grave,  depuis  huit 
SQ^  et  à  laquelle  du  reste  ni  le  traitement  opiacé,  ni  l'électrisa- 
tion  suivant  le  procédé  employé  par  Zimmern  n'avaient  procuré 
<le  soulagement.  Le  traitement  mercuriel  intensif,  également 
essayé  chez  cette  malade,  n'a  pas  amené  de  changement  appré- 
ciable dans  l'intensité  des  crises  douloureuses. 

l^s  premières  applications  de  radium,  faites  sur  les  points 
<i*émergence  du  trijumeau,  avaient  paru  amener  une  légère 
sêdalion  :  la  malade  avait  pu  dormir;  elle  nous  avait  déclaré 
moins  souffrir,  mais  ces  effets,  si  pleins  de  promesses,  n'ont  pas 
persisté  au  delà  de  huit  jours,  et  la  malade  se  trouve  actuel- 
lement dans  le  même  état  qu'avant  le  traitement. 

Il  en  a  été  tout  autrement  d*une  série  de  tabétiques  sur  lesquels 
nous  avons  expérimenté  laction  du  radium.  Frappés  de  l'action 
sédative  et  analgésiante  du  radium  sur  l'élément  douleur  que 
>'OQs  a  signalée  ici  même  le  D'  A.  Darier,  nous  avons  conçu  l'idée 


182  SÉANCE  DU   26   JUILLET 

de  rechercher  rinfiiieDce  du  radium  sur  les  phénomèiMs  do»* 
lourcux  des  tabétiques. 

Je  dois  dire  à  la  vérité  que  nous  avons  élé  quelque  peu  surpris 
du  résultat  obtenu,  les  phénomènes  douloureux  ayant,  chez  les 
malades  que  nous  avons  suivis,  cédé  comme  par  eDchanteiBeDt 
Je  m'empresse  d*opf>oser  à  Thypothèse  d'une  aetion  «ig^stift 
les  précautions  de  technique  que  nous  avons  prises  à  cet  égard. 
Nous  avons,  en  effet,  utilisé  deux  tubes  exactement  pareils,  Tao 
ne  contenant  aucun  produit,  Tautre  contenant  le  sel  radique. 
Toutes  le&  fois  qu*une  amélioration  se  produisait  dans  rélai  de 
nos  malades,  c'était  à  la  suite  des  séances  faites  avec  le  tube 
contffkant  du  radium.  11  ne  nous  a  jamais  été  donné  d'en  obserrer 
la  moindre  lorsqu'à  Tinsu  du  malade  nous  substituions,  pour  la 
séance,  le  tube  vide  au  tube  radifère. 

Du  reste,  la  pathogénie  des  douleurs  chez  les  tabétiqaes  s'allie 
mal  avec  l'hypothôse  d'une  action  suggestive.  Sur  quatre  tabé* 
tiques  de  mon  service  traités  par  le  radium,  trois  ont  pu  être 
suivis  régulièrement.  L'un  d'eux,  un  ancien  tabétique  aT«c 
douleurs  en  ceinture  auxquelles  se  joignaient  des  douleurs  tér«- 
brantes  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  a  vu,  au  bout  duoe 
seule  séance,  disparaître  complètement  les  douleurs  térébrantes. 
Les  applications  ant  été  faites  aux  points  indiqués  par  le  malade 
comme  centres  d'irradiation  des  phénomènes  douloureux  et, 
chaque  fois,  une  seule  application  de  quatre  minutes  a  suffi  pour 
les  annihiler. 

Une  autre  malade,  sujette  à  d'incessantes  douleurs  fulgu- 
rantes dans  les  membres  inférieurs,  et  en  état  de  crise  aiguë  le 
26  mars,  a  vu  ses  douleurs  disparaître  dans  la  jambe  gaucbe. 
dès  le  lendemain  d'une  séance  de  quatre  minutes,  faite  sur  un 
point  du  saphène  externe  désigné  par  la  malade  comme  sièfe 
du  maximum  d'acuité  de  ses  douleurs.  Une  nouvelle  séance  de 
quatre  minutes,  pratiquée  sur  le  membre  inférieur  du  c^'lf 
opposé,  a  amené  la  cessation  presque  complète  des  dottieurs  fuJ> 
gurantes  jusqu'à  aujourd'hui. 

La  plus  typique  de  nos  observations  est  celle  d'un  aiicieo 
tabétique  en  proie  à  d'atroces  crises  gastriques,  survenant  qm>- 
tidiennement  et  s'accompagnant  de  vomissements  alimentaire» 
et  muqueux.  Chez  ce  malade,  le  résultat  s'est  montré  avec  um* 
rapidité  surprenante.  Après  quatre  séances,  la  première  dtr 
vingt-cin<7  minutes,  les  autres  de  sept  et  quatre  minutes,  le  lobe 
radique  étant  appliqué  au-devant  de  la  région  épigastrique*  le 


malade  mhb  a  iédaré  ne  plus  aroir  ressenti  les  i 
riblesdebroiemeal  gastrique  qu'il  éprouvait  jusqui 
les  vomisseiBeats  oui  ^^alement  cessé. 

O  malade  est  resté  &iasi  trots  semaioes,  sans  nm 
jti^lriqneB.  Le  15  arril,  cependant,  *l  Tut  repris  d'i 
crise  très  iotense,  mais  q«i  parut  céder  à  une  nou« 
tiun  de  quatre  minutes  foile  le  letutemain.  Depuis  li 
ce  maiada  s'est  maiDlenu,  relativement  &  ses  crise: 
assez  satisfaisant,  car  ce  n'est  qu'après  sept  semé 
phéDomèiies  oat  reparu. 

Les  observations  qui  précèdent  sont  évidemment  i 
qiianlà  leur  nombre,  pour  que  nous  puissions  tirer, 
aui  effets  analgésiques  du  radium,  des  conclusions  i 
cises,  mais  il  est  d'ores  et  déjà  intéressant  de  nietli 
m éldl  découvert  par  M.  Curie  une  propriété  ptiysiologi 
doDl  les  effets  paraissent  démontrés  par  la  clinique 
iaâuence  des  rayons  du  radium  sur  le  phénomène  c 
i«s  labétiqnes,  permet  d'admettre  l'existence  d'un' 
énergique  et  qui  semble  dévolue  aux  rayons  les  pli 
de  ce  corps.  On  remarquera  que  nous  avons  utilisi 
eilrémement  radio-actif.  Mais  il  n'est  pas  imposa 
des  produits  de  moindre  activité  on  ne  puisse,  a 
avances  plus  lonf^aes,  obtenir  des  résultats  semblal 
ua«  question  de  dose  que  la  pratique  pourra  dans 
dsiT  d'une  manière  plus  parfaite.  Pour  noire  part, 
I  énorme  radio-activité  du  produit  à  nous  conlîé  p 
nous  avons  pu  difiicilemenl  éviter  l'action  des  rayo: 
pénétrants  sur  ta  peau,  et,  chez  deux  de  nos  malades 
assisté  au  développement  d'une  petite  érosion  circi 
mi'nl  profonde,  non  douloureuse,  mais  extrêmemen 
i^iealriser.  Une  connaissance  plus  exacte  de  la  po 
pprmetlra  sans  doute  d'éviter  ce  léger  inconvénient 
Les  heureux  résultats  que  nous  avons  obtenus  p 
talioas  du  radium  nous  ont  fait  penser  que,  peut-£ 
obtiendrions  de  semblables  par  la  radiothérapie  ai 
ra>ons  X.  Déjà  nous  avons  été  encouragés  à  nous  i 
rajoDS  pour  des  observations  concernant  des  cas 
douloureux  améliorés,  quant  à  l'élément  douleur, 
été  communiqués  à  l'Académie.  Nos  premières 
tuncernant  des  tabétiques,  en  proie  h.  de  violentes  < 
garantes,  nous  ont  donné,  sous  l'inDuence  des  ra 
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qu'à  présent,  des  résultats  fort  encourageants  sur  lesquels  nous 
nous  proposons  de  revenir  dans  la  suite. 

Nous  tenons  à  remercier  tout  particulièrement  M.  Curie  d'avoir 
bien  voulu  nous  donner  la  possibilité  d'étudier  une  des  plus 
intéressantes  propriétés  du  radium,  l'action  analgésique,  et  de 
mettre  en  lumière  le  parti  que  la  thérapeutique  pourra  en  tirer 
dans  le  traitement  des  accidents  douloureux  des  tabétiques,  si 
surtout  nos  observations  viennent  à  être  confirmées  par  d'autres 
faits  semblables.  Nous  poursuivons  ces  études  et  je  ferai  cod- 
naître  à  l'Académie  les  résultats  que  nous  obtiendrons. 


Lecture. 

M.  Janet  (Pierre)  lit  un  travail  intitulé  :  La  dissociation  des  s(menff$ 
par  Vimotion  chez  les  hystériques,  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Magnaa 
et  Motet). 


—  A  quatre  heures,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret. 


A  quatre  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


le  Seeritaire  perpétuel^  S.  Jacoood. 
Le  Gérant,  Paul  Boughiz. 


Paris.  —  L.  Maabtbbux,  mprunew,  t,  ra«  Ctnelto. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   L60N   COLIN,   VICE-PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts  :  Don  dCun  buste,  Alimentalion  en  eaux  dans 
l^sgamisons^  Médicaments  héroïques;  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  et  des 
Cultes,  Vaccinations,  Épidémies^  Eaux  minérales;  Remèdes.  —  Correspon- 
dance manuscrite  :  M.  Magalhâss,  Candidature;  M.   Yedie,   Électricité, 
Sang;  M.  Jays,   Cancer    et  tuberculose;    M.    Grenier,   Fièvre   typhoïde; 
M.  Redard,  Lumière  bleue;  M.  Lœwenthal,  Thérapie;  M.  Gagnière,  Épis- 
Iaxis;  M.  llloway,  Diarrhée;  M.  Gardner,  Rein;  MM.  Stagienski,  divers, 
Byffiène  de  V enfance;  MM.  Nicolas,  Schlemmer, faux  minérales;  MM.  De- 
autiére,  Baadin,  Baudran,  Épidémies.  —  Présentations  d^ ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Wilbert,  Piroplasmoses ;  M.  Huchard,  Maladies  du 
<9vr;  M.  Thierry,  Vaches  laitières;  M.  Bayon,  Glande  thyroïde.  —-  Obser- 
talion  à  l'ocasion  du  procès-verbal  :  M.  Paul  Reynier,  Embolie  et  phlébite. 
—  Dicés  de  M.  Dttreau  :  discours  de  M.  Motet.  —  Communication  :  M.  La- 
vemi,  Anophèles  et  paludisme  à  Madagascar ,  prophylaxie  du  paludisme. 


Le  procès-verbal  de  la  deniière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiRB 
ARNuiL,  est  adopté. 

M.  LB  SicBiTAiRB  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  ofOclelle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arls  a  fait 
remettre  à  notre  compagnie  le  buste  en  marbre  de  notre  regretté 
collègue  Laborde,  exécuté  par  M.  Bacqué,  statuaire.  Des  remer- 
ciements ont  été  adressés  à  M.  le  ministre. 

il.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux- Arts 
demande  Tavis  de  la  Compagnie  sur  une  question  posée  par  son 
collègue  de  la  guerre  à  la  suite  d'un  vœu  de  la  Société  médicale  des 
praticiens,  question  qui  a  pour  objet  la  création  dans  toutes  les  villes 
de  garnison,  d^une  commission  mixte,*  composée   de  délégués   du 
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ministre  de  la  Gaerre  et  de  la  manicipalit^,  chargée  d*exerc«r  ooe 
surveillance  constante  sur  les  sources,  leur  captage,  les  résenoir>. 
les  conduites  et  les  regards. 

Pour  répondre  au  désir  exprimé  par  M.  le  ministre,  le  cooseil  a  éu 
d'avis  de  nommer  une  Commission  composée  de  MM.  Brouardel. 
Ghantemesse,  Golin,  Gariel,  Ponchet,  Roux  et  Vallin. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix  par  M.  le  Président,  est  adopttre. 

m.  M.  le  ministre  de  Flnstruction  publique  et  des  Beaax-Arts.  en 
communiquant  la  copie  d*un  rapport  de  M.  le  ministre  de  Belgique  4 
Paris  où  sont  consignées  les  réserves  apportées  par  le  gonvememeD* 
des  États-Unis  à  Fadhésion  au  projet  d'arrangement  intematioinl 
relatif  à  Tunification  de  la  formule  des  médicaments  hérotqueà,  prir 
TAcadémie  de  lui  faire  connaître  son  avis  le  plus  tôt  possible.  —  Rff*- 
voi  à  Vexamen  de  la  Commission  spéciale). 

IV.  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  transmet  i^  :  Des  documents  relatif 
aux  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  1903  dans  un  certai*. 
nombre  de  départements.  —  (Commission  de  vaccine), 

2®  Des  documents  relatifs  aux  épidémies  observées  en  1903,  dan^ 
quelques  départements.  —  {Commission  des  épidémies), 

3**  Une  demande  formée  par  M.  Planche  en  vue  d'exploiter  i. 
source  «  sélecta  >>  à  Saint-Sylvestre  (Puy-de-Dôme).  —  ifiommss^'" 
des  eaux  minérales), 

i^  Des  remèdes  présentés  par  MM.  Ulliac,  Bénigni,  veuve  Bierrc 
Blachon,  Pallier  et  Sageaux.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nou»  eauJ  . 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  De  Fernando  MagalhAss  (de  Rio  Janeiro)  demande  à  <!'r' 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  2  di- 
vision) {Commisson  spéciale), 

II.  M.  le  D'  Vedie  (de  Pau)  adresse  deux  notes,  Tune  sur  les  corp-J 
vivants,  végétaux  et  animaux  considérés  comme  autant  d'élémec^ 
électro-magnétiques;  l'autre  sur  des  corollaires  de  la  chloruratioD  ai 
sang. 

III.  M.  le  D'  Jays  (de  Beaulieu),  adresse  une  note  sur  la  mortalit 
par  cancer  et  par  tuberculose,  dans  une  commune  rurale. 

lY.  M.  le  D'  Grenier  (de  Pontarlier),  adresse  deux  notes  sur  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde. 
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V.  N.  le  professeur  Redard,  de  Genève,    adresse  une   noie    sur 
remploi  thérapeutique  de  la  lumière  bleue. 

VI.  M.  Ed.  Lœwenthal,  de  Berlin,  envoie  une  noie  sur  un  nouveau 
système  de  biologie  et  de  thérapie. 

VII.  M.  le  D*"  Gagnière,  de  Saint-Chef  (Isère),  adresse  une  noie  sur 
un  traitement  de  Tépistaxis. 

VIII.  M.  le  D'  H.  Illoway,  de  New-York,  adresse  un  travail  imprimé 
surqiielques  diarrhées  des  enfants. 

IX.  M.  le  D^  Fazton  Gardner  adresse  pour  le  prix  Godard,  1905,  uti 
traTail  sur  les  opérations  plastiques  et  anastomoses  dans  le  traitement 
des  rétentions  du  rein. 

X.  H.  le  D^  Stagienski  adresse  une  note  sur  le  service  de  la  pro- 
tection des  enfanls  du  premier  âge.  —  (Commission  de  l'hygiène  de 
l^^nfance], 

XI.  MM.  les  inspecteurs  de  Tassistance  publique  des  départements 
de  la  Lozère,  la  Vendée,  l'Ardèche,  le  Vaucluse,  llIle-et-Vilaine,  les 
CAles-du-Nord,  les  Pyrénées-Orientales,  les  Deux-Sèvres,  le  Cher, 
l'Eare,  la  Gironde  et  les  Basses-Alpes  envoient  des  rapports  sur  les 
services  de  protection  de  Tenfance  dans  ces  départements  en  1903.  — 
[Cmmisdon  de  Vhygiène  de  Venfance), 

XII.  MM.  lesD*^*  Nicolas  et  Schlemmer,du  Mont-Dore,  adressent  une 
Qote  imprimée  sur  Taugmentation  des  globules  rouges  du  sang  chez 
les  malades  en  traitement  au  Mont-Dore.  —  (Commission  des  eaux 

friinéraUs). 

III.  M.  le  D**  Nicolas,  du  Mont-Dore,  envoie  une  brochure  inti- 
tulée :  Les  névralgies  des  tuberculetix,  des  asthmatiques  et  des  emphysé- 
mateux, —  (Même  Commission). 

XIV.  M.  le  D'  Dezautière,  à  La  Machine  (Nièvre),  adresse  une  note 
sur  une  épidémie  de  furoncles  observée  à  La  Machine  en  1904.  — 
'fommssion  des  épidémies), 

XV.  M.  le  D'  L.  Baudin,  de  Besançon,  envoie  une  note  complémen- 
taire pour  servir  à  Thistoire  des  petites  épidémies  typhoïdes  des  vil- 
lages de  Naucray  et  de  Saône  (Doubs)  et  à  celle  de  leur  extension 
tardive  à  la  ville  de  Besançon.  —  (Même  Commission), 

XVL  M.  G.  Baudran,  de  Beauvais,  adresse  un  rapport  imprimé  sur 
les  trav&Qx  du  Conseil  central  d'hygiène  et  de  salubrité  du  départe- 
m*?nt  de  TOise  en  1903.  —  (Même  Commission). 
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XVII.  M.  le  préfet  des  Vosges  envoie  le  compte  rendu  des  travaux 
du  Conseil  départemental  d'hygiène  de  son  département  en  1903.  — 
(Même  Commission), 


Présentations  d'ouvrafir^s  manaserits  et  imprimés. 

I.  M.  Laver  AN  :  J*ai  Thooneur  de  présenter  au  nom  de  M.  Gilbert, 
vétériuaire  militaire  à  Kati  (Soudan  français),  un  travail  manoscrit 
intitulé  :  Note  sur  l'existence  des  Piroplasmoses  dans  rAflriqueoccidentalt 
française, 

11  résulte  des  recherches  de  M.  Wilbert  qu'on  observe,  dans  no? 
possessions  de  TAfrique  occidentale,  les  Piroplasmoses  bovine,  oTise. 
équiiie  et  canine,  et  que  ces  maladies  sont  la  cause  de  graves  épi- 
zooties  dont  la  nature  a  été  méconnue  jusqu'ici. 

La  Piroplasmose  ovine  prend  des  formes  très  graves  chei  lesaui- 
maux  de  provenance  lointaine  surmenés  et  mal  nourris  ;  la  morta- 
lité pendant  Thivernage  atteint  parfois  80  à  90  p.  iOO. 

Les  observations  faites  par  M.  Wilbert  sur  la  Piroplasmose  éqoio^ 
sont  particulièrement  intéressantes.  Dans  18  cas  (11  chevaux  e: 
7  mulets)  Tauteur  a  constaté  Texistence,  chez  les  animaux  malades. 
de  Piroplasma  qui  paraissent  identiques  aux  hématozoaires  trooTé: 
au  Transvaal  par  Theiler  et  décrits  par  moi  sous  le  nom  de  P.  ^Ç^- 

M.  Wilbert  a  fait  quelques  expériences  pour  vérifier  le  rôle  de« 
tiques  dans  la  propagation  de  la  Piroplasmose  équine.  Des  tique? 
adultes  issues  de  tiques  recueillies  sur  des  chevaux  infectés  ODt  é\^ 
placées  sur  des  chevaux  ou  sur  des  mulets  indemnes  de  Piroplas- 
mose. Le  dépôt  des  tiques  sur  le  tégument  sain  n*a  donné  aocaii 
résultat;  le  dépôt  sur  des  téguments  mis  à  vif  a,  donné  du  quiniièaie 
au  vingt  et  unième  jour  une  réaction  fébrile  coïncidant  avec  Tapp^* 
rition  de  Piroplauma  dans  le  sang.  5  chevaux  sur  7  et  3  mulets  sor  v 
se  sont  infectés  dans  ces  conditions. 

Les  tiques  qui  ont  servi  à  ces  expériences  n'ont  pas  encore  é'- 
déterminées,  mais  cette  détermination  sera  faite  prochainement 

Le  travail  de  M.  Wilbert  présente  un  grand  intérêt  ;  il  est  à  «i^* 
haiter  que  Tauteur  poursuive  ces  recherches  sur  les  Piroplasmoses:^ 
en  particulier  sur  la  Piroplasmose  équine. 

II.  M.  H.  HucHARD  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadénie)^ 
deuxième  et  dernier  fascicule  du  troisième  et  dernier  volume  de  mo- 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  de  P aorte  {3*  édition  augmenté? 

de   douze  cents  pages   environ).  Ce    dernier    fascicule  compr«n^ 
l'étude  :  des  endocardites  chroniques,  des  maladies  valvulâires,  d^ 
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(amears  de  l'endocarde  et  du  myocarde,  des  névroses  du  cœur,  des 
aiïectioDs  congénitales,  du  traitement  de  toutes  les  maladies  valvu- 
laires,  de  Tasystolie  par  Thygiène,  les  médicaments  cardiaques  étu- 
diés au  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique. 

111.  M.  Emile  Thierry,  correspondant  national  :  J*ai  l'honneur  de 
dépoae'r  sur  le  bureau  de  T Académie  un  petit  volume  intitulé  :  Les 
cocAes  laitières,  édité  par  la  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  dans  la 
«  Bibliothèque  des  Connaissances  utiles  ». 

Il  y  a  quelques  années,  la  première  édition  de  cet  opuscule  vous  a 
été  présentée.  Cette  seconde  édition  revue  est  assez  notablement  aug- 
meotée. 

Le  petit  livre  n'offre  peut-être  pas  grand  intérêt  pour  F  Académie. 
Cependant  au  chapitre  xxx,  en  résumant  les  indications  thérapeu- 
tiques du  lait  de  vache,  j'ai  insisté  quelque  peu  sur  le  choix  du  lait, 
sûil  comme  aliment  soit  comme  médicament. 

Les  qualités  du  lait,  indépendamment  des  fraudes  dont  il  n*est  pas 
exempt,  varient  avec  Talimenlation  à  laquelle  les  vaches  sont  sou- 
mises. Ou  sait  en  effet  que  si  certains  résidus  industriels,  comme  les 
pQlpes  de  distillerie  et  de  sucrerie,  les  drèches,  etc.,  augmentent  la 
quantité  du  produit  sécrété,  ils  altèrent  plus  ou  moins  la  composition 
normale  du  lait  naturel.  Aussi,  ai-je  cru  pouvoir  dire  que  le  lait  qui 
convient  aux  malades,  le  seul  qui  puisse  être  donné  avantageusement 
aux  enfants,  est  celui  qui  provient  de  vaches  alimentées  normalement 
avec  les  produits  de  la  ferme  et  à  la  ration  desquelles,  pendant  la 
saison  d'hiver,  on  se  contente  d*ajouter  du  son,  des  farines  de 
hnae  qualité  et,  parfois,  une  petite  quantité  de  certains  tourteaux 
indiqués  au  chapitre  ix. 

A  Paris,  notamment,  a  fait  remarquer  un  riourrisseur  distingué, 
DifOoth,  se  vendent  deux  sortes  de  laits,  le  lait  de  ramassage  et  le  lait 
dej  nourrissetirs  de  la  banlieue.  Le  premier  est  un  mélange  de  laits 
Tenus  de  tous  côtés  et  même  d'assez  loio.  11  est  produit  par  une  ali- 
mentation intensive  qui  le  rend  inférieur,  au  quadruple  point  de  vue 
de  la  nature,  de  la  matière  azotée,  de  la  teneur  en  phosphates  assimi- 
lables et  de  ladigestibilité,  au  lait  des  nourrisseurs.  11  faut  ajouter  que 
ce  lait  a  subi  diverses  manipulations,  des  transvasements  multiples 
<iui  favorisent  les  infections  microbiennes. 

MoQ  expérience,  assez  longue,  m'a  appris  que  les  qualités  du  lait 
varient  avec  les  races  et  aussi  avec  le  degré  d'amélioration  (?)  auquel 
elles  sont  arrivées,  tant  par  la  gymnastique  fonctionnelle  que  par  la 
sélection  des  reproducteurs.  Et  je  crois  pouvoir  avancer  que,  d'une  ma- 
nière générale,  le  lait  des  vaches  de  la  race  de  Durham,  qu'on  a 
amenée  au  dernier  degré  possible  de  la  stéatose  précoce,  est  ordi- 
nairement inférieur;  que,  d'autrepart,  les  animaux  de  cette  sorte, 
dont  Tétat  physiologique  a  été  si  profondément  modifié,  ont  acquis 
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une  très  grande  réceptivité  pour  les  contages  et  notammeot  pour  celui 
de  la  tuberculose. 

Longtemps,  dans  ma  clientèle,  Je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  bovin 
tuberculeux.  Je  n'ai  commencé  à  observer  la  tuberculose  que  dn  joar 
où  les  animaux  communs,  de  la  sorte  locale,  ont  subi  rinfosion  dt 
sang  Durham. 

C*est  pourquoi  je  me  permets  d'attirer  l'attention  des  médedos  sur 
celte  question  complexe,  et  notamment  celle  des  médecins  qui  exerceot 
à  fa  campagne. 

Aussi  bien,  dans  le  chapitre  consacré  à  Tethnologie,  j'ai  moatré, 
pour  chaque  race,  les  qualités  laitière  et  beurrière  avec  les  carac- 
tères généraux  permettant,  au  premier  coup  d'œil,  d'apprécier  les 
aptitudes  individuelles. 

Au  chapitre  xvii,  en  traitant  du  lait  malade,  j'ai  eu  soin  diodiqoer 
les  altérations  du  lait  dues  aux  maladies  de  la  vache. 

Toutefois,  je  le  répète  en  terminant,  le  petit  livre  que  je  dépose 
ici  s'adresse  plutôt  aux  agriculteurs,  aux  éleveurs  et  aux  vétérÎDaire) 
ruraux  qu'aux  médecins,  qui  pourront  cependant  aussi  y  trouver  quel- 
ques renseignements  pratiques. 

IV.  M.  Lucas-Championnière  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  baréta 
un  mémoire  du  D'  H.  Bayon,  de  la  Clinique  de  Psychiatrie  de  ^'an- 
bourg.  Sur  le  rôle  de  l'infiamfnaUon  de  la  glande  thyroïde  dans  U  dete- 
loppement  des  {Utérations  dé/tnitives  de  cet  organe. 

De  ses  études  sur  l'histologie  de  la  glande  thyroïde  saine  et  altéré** 
il  conclut  que  :  au  cours  de  maladies  infectieuses  se  développent  deux 
formes  de  thyroîdite,  une  interstitielle  et  une  parenchymateuse. 

L'union  de  ces  deux  formes  produit  dans  la  thyroïde  saine  Talro- 
phie  totale  de  la  glande  telle  qu'on  la  trouve  dans  certains  cas  de  crê- 
tinisme  et  de  myxœdème. 

La  thyroîdite  parenchymateuse  simple  peut  produire  le  goitre  col- 
loïde. On  explique  aisément  par  ces  formes  d'inflammation  la  prédis- 
position au  goitre  des  habitants  de  certaines  contrées. 


M.  le  Sbgrétaire  perpétubl  rappelle  à  l'Académie  l'invitation  faite  a 
la  Compagnie  de  nommer  des  délégués  chargés  de  la  représenter  au 
premier  Congrès  international  d'assainissement  et  de  salubrité  d** 
l'habitation,  qui  se  réunira  à  Paris  du  1*'  au  8  novembre  prochain.  — 
La  liste  d'inscription  est  déposée  au  secrétariat. 


M.  le  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Koch,  de  Berlin, 
associé  étranger,  assiste  à  la  séance. 
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B.  LK  PflfciDENT  informe  rAcadémie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret,  à  la  (in  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  des 
rapports  sur  les  prix  Falret  et  Laval,  et  les  conclusions  des  rapports 
sur  le  service  des  épidémies  et  sur  le  prix  Monbiune. 


Obseri'atlons  k  Toccasion  du  procès-verbal. 

De  Vembolie  et  de  la  phlébite, 

M.  Paul  Reynier  :  Messieurs,  notre  distingué  collègue, 
M.  Lucas-Championnière,  qui  s'est  toujours  montré  un  des 
pionniers  les  plus  avancés  de  la  science  chirurgicale,  nous  a 
dans  la  dernière  séance  de  TAcadémie  lu  un  long  rapport  où  il 
nous  a  surpris  par  la  nouveauté  de  ses  vues  sur  la  thérapeutique 
veineuse. 

Il  na  pas  craint  de  sabrer  des  idées  depuis  longtemps 
adoptées,  et  que  le  temps  avait  consacrées.  A  Fimmobilité,  au 
repos  qui  avaient  été  conseillés  pour  les  phlébites,  il  a  substitué 
ie  mouvement  méthodique  et  le  massage  comme  traitement  de 
choix. 

Malheureusement,  pour  défendre  pareil  traitement,  il  a  procédé 
plus  par  affirmation  que  par  les  faits,  et  c'est  en  vain  que  nous 
aTons  attendu  les  observations  suffisamment  bien  contrôlées 
qni  auraient  été  convaincantes  et  que  nous  sommes  en  droit  de 
(lemauder,  car  ce  qu'il  affirmait  allait  à  rencontre  non  seule- 
osent  des  faits  cliniques  qui  avaient  été  recueillis  par  des  maîtres 
cliniciens  de  premier  ordre  mais  à  rencontre  de  ce  que  nous 
connaissons  de  la  physiologie  du  système  veineux.  Ne  savons- 
nous  pas  en  efTet  que  si  le  cours  du  sang  est  accéléré  par  les 
contractions  musculaires,  par  contre  si  un  obstacle  existe  comme 
un  caillot  dans  une  veine,  ce  caillot,  au  moment  où  la  contrac- 
tion musculaire  renforce  la  vis  à  tergo,  aura  à  lutter  contre  cette 
pression  brusquement  augmentée,  et  pourra  facilement  se 
détacher  de  la  paroi  veineuse,  s'il  ne  lui  est  pas  très  adhérent? 

Ce  fait  nous  paraissait  tellement  indiscutable  que  Taffirmation 
de  M.  Lucas-Championnière  ne  pouvait  ne  pas  nous  étonner  et 
faire  tressaillir  bon  nombre  de  nos  confrères. 

Cependant  dans  celte  enceinte  M.  Hallopcau  seul  a  pris  la 
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parole,  après  la  communicatioD  de  notre  coUègue,  pour  lai 
opposer  les  faits  de  sa  pratique  personnelle,  où  Fembolie  s'était 
manifestement  produite  à  la  suite  d'un  mouYement. 

J'avais  toutefois  voulu  également  appuyer  ce  que  venait  de 
dire  N.  Hallopeau;  j'avais  de  grandes  raisons  personnelles  pour 
ne  pas  accepter  la  manière  de  voir  de  M.  Championnière.  Ayant 
eu  phlébite  et  embolie,  j'ai  encore  trop  présent  à  l'esprit  les  cir- 
constances dans  lesquelles  cette  embolie  s'est  produite,  et 
depuis  trop  longtemps  je  cherche  les  meilleurs  moyens  de  raaé- 
dier  aux  inconvénients  que  laisse  après  elle  cette  affection.  Or. 
cette  étude  personnelle  m*amène  à  des  conclusions  thérapeo- 
tiques  diamétralement  opposées  à  celles  de  M.  Lucas-Champion- 
nière,  et  me  font  même  regarder  comme  dangereuse  sa  théorie 
thérapeutique,  que  je  ne  voudrais  pas  laisser  passer  sans  pro- 
tester. 

Malheureusement  la  séance  était  chargée,  une  élection  avait 
lieu,  le  président  ne  vit  pas  mon  appel,  et  je  remis  à  cette  séaur^ 
la  réponse  que  je  voulais  faire. 

Je  commence  tout  de  suite  par  relever  cette  phrase  sur 
laquelle  je  reviens  :  «  Le  mouvement  n'est  pour  rien  dans  Yem- 
bolie  y>,  et  je  me  dresse  devant  M.  Lucas-Champion nière  poor 
lui  rappeler  ce  qui  m'est  arrivé  : 

J'étais  couché  dans  mon  lit  au  quinzième  jour  d'une  pnea- 
monie,  ne  me  doutant  pas  d'une  phlébite,  qui  devait  apparaitrr 
le  lendemain,  ne  faisant  pas  attention  à  une  petite  douleur  de  \> 
jambe.  J'ai  quitté  un  instant  mon  lit  pour  satisfaire  un  besoin 
et  en  y  remontant  je  tombai  asphyxié  brusquement,  comme  <h 
l'on  m'avait  mis  la  corde  au  cou,  terrassé  par  une  embolie  don' 
j'ai  eu  la  chance  inespérée  de  me  remettre;  mais  je  vous  affirme 
que  pour  moi,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible,  le  mouvement  an:! 
été  bien  la  cause  de  l'accident,  et  si  j'étais  resté  tranquille  imm'" 
bile  dans  mon  lit,  j'aurais  évité  Fembolie. 

J'ai  malheureusement  un  autre  cas  plus  terrible  à  rapporter 
et  à  opposer  aux  allégations  de  M.  Lucas-€hamptonniérf .  J^ 
quittais  l'Académie,  ennuyé  de  n'avoir  pu  parler,  lorsque  ren- 
trant chez  moi  j'étais  appelé  en  toute  hâte  auprès  d^nn  de  me« 
amis  qui,  soigné  depuis  quarante  jours  pour  une  phlébite  de  !i 
veine  saphène,  ayant  encore  un  peu  d'œdème  de  la  cuisse,  an.t 
été  autorisé  ce  jour-là  à  se  lever.  A  peine  quittait-il  le  lit  qui- 
retombait  quelques  minutes  après,  mort,  frappé  par  une  embolie 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples.  J^ai  vu  malheureosemeot 
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bien  des  embolies  se  produire,  et  toujours  je  les  ai  vues  suc- 
céder à  un  mouvement.  Aussi  est-ce  avec  conviction  que  je  dis 
da  haat  de  cette  tribune  à  tous  mes  confrères  :  Continuez  à 
TOUS  dé6er  dans  les  phlébites  de  tout  mouvement  ;  immobilisez 
le  membre  dans  les  gouttières  tant  qu'il  y  aura  un  peu  de  dou- 
leur le  long  des  veines  et  tant  que  vous  n'aurez  pas  par  le  temps, 
suffisamment  long,  écoulé  Tespoir  que  le  caillot  se  soit  trans- 
formé, et  soit  devenu  adhérent. 

Ne  pouvant  donc  pas  transiger  sur  cette  question  qui,  pour 
moi,  domine  toute  la  thérapeutique  veineuse,  je  ne  peux  davan- 
tage partager  sa  manière  de  voir  sur  le  traitement  des  phlébites 
parle  mouvement  et  le  massage  même  méthodique. 

AYant  tout,  il  faut  bien  spécifier  de  quoi  nous  parlons,  et  ne 
pas  mêler,  comme  Ta  fait  M.  Lucas-Championnière,  veine  nor- 
male, veine  variqueuse  et  veine  thrombosée  ;  ce  qu'on  dit  sur  les 
unes  ne  peut  pas,  en  effet,  s'appliquer  indifféremment  aux  autres. 

Mais  si  nous  prenons  la  veine  thrombosée,  faisons  encore  la 
subdivision  suivante  : 

Ou  la  phlébite  est  récente,  et  on  a  affaire  à  des  phénomènes 
«gns,  à  une  Infection  en  voie  d'évolution  ;  ou  on  se  trouve  eu 
présence  d'une  veine  thrombosée  par  une  ancienne  phlébite  et, 
<ians  ce  cas,  le  processus  inflammatoire  est  éteint.  Or,  quand  il 
s  agit  de  phlébite  récente,  ce  que  j'ai  dit  de  l'embolie  fait  com- 
prendre pourquoi  je  reste  toujours  partisan  de  l'immobilité. 
L'immobilité  ici  agit  comme  pour  les  autres  tissus,  comme  un 
décongestionnant  merveilleux,  et  localise  la  poussée  inflamma- 
toire. Les  mouvements^au  contraire,  m'ont  toujours  paru,  quand 
ils  sont  faits  trop  tôt,  en  dehors  des  grands  accidents  dont  je 
viens  de  parler,  susceptibles  de  provoquer  de  nouvelles  poussées 
<ie  phlébite. 

Si,  par  le  fait  d'une  thrombose  d'une  veine  principale  l'œdème 
tend  trop  à  disparaître  et  si  les  mouvements  reviennent  trop 
lentement,  nous  avons  dans  les  grands  bains  et  dans  de  certaines 
•*^tations  balnéaires  la  possibilité  de  remédier  à  ces  troubles  sans 
courir  les  dangers  que  peuvent  provoquer  le  massage  et  le  mou- 
vement. 

J'arrive  au  traitement  alors  plus  tardif  consécutif  aux  acci- 
dents dos  à  la  phlébite;  M.  Lucas-Ghampionnière  nous  dit  pour 
défendre  le  massage  :  mais  l'on  peut  traumatiser  les  veines  nor- 
niales,  les  sectionner,  les  suturer  et,  si  on  ne  les  infecte  pas,  il 
n'y  a  rien  à  craindre.  Tout  ceci  est  en  effet  très  vrai  pour  les 
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veines  normales,  mais  à  la  condition  encore  qu'il  n'y  ait  pas 
dans  i*économie  un  microorganisme  qui  se  promène  et  que  le 
traumatisme  localisera  sur  le  point  traumatisé. 

De  ceci  je  vous  donne  l'exemple  suivant.  Je  soignais  an 
homme  atteint  d'hydarthrose  traumatique;  homme  toujours  bien 
portant  jusque-là,  mais  qui  était  en  puissance  de  goutte  deTant 
se  manifester  plus  tard.  Pour  son  hydarthrose,  je  lui  faisais 
masser  le  genou  et  les  muscles  de  la  cuisse.  Quelques  joars 
après  il  avait  une  phlébite  de  la  veine  saphène,  amenée  mani- 
festement par  le  massage  sur  une  veine  qui  paraissait  saine. 

Quand  il  s'agit  de  phlébites  anciennes,  dans  ces  veines  obli- 
térées, rien  ne  vous  dit  qu'il  ne  sommeille  pas  là,  comme  dan$ 
toute  infection  éteinte,  un  microorganisme  que  le  massage 
peut  réveiller.  Et  la  chose  est  tellement  &  craindre  que  si  vous 
étiez  comme  moi  un  phlébiteux  allant  dans  les  endroits  où  con- 
vergent tous  ces  malades,  vous  attireriez  leur  confidence  comme 
je  les  attire,  vous  sauriez  que  si  quelques-uns  de  ces  phlébi- 
teux se  sont  bien  trouvés  de  ces  massages,  d'autres  ont  eu  àeo 
souffrir,  ont  vu  de  nouvelles  phlébites  se  réveiller  et  ont  payé  de 
leur  vie  cette  nouveauté  thérapeutique.  C'est  ainsi  que  M.  Hal- 
lopeau  a  cité  le  cas  de  ce  malheureux  confrère  de  mes  amis, 
atteint  d'une  phlébite  ancienne  dont  il  avait  souffert  peodaot 
très  longtemps,  encore  obligé  à  certains  ménagements,  â  ne 
point  trop  se  fatiguer  sous  peine  de  voir  sa  jambe  reenfler;  il 
s'était  fait  traiter  par  l'effleurage  et  il  mourut  quelque  temps 
après  d'une  embolie. 

Aussi  je  comprends  la  prudence  avec  laquelle  M.  Dagroo. 
cité  par  M.  Lucas-Championnière,  s'aventure  dans  le  traitement 
des  phlébites  par  le  massage,  qu'il  ne  fait  qu'avec  une  précau- 
tion qui  indique  combien  il  est  peu  rassuré;  c'est  ainsi  qu'il 
attend,  et  je  l'approuve,  que  tout  phénomène  inflammatoire  soit 
disparu,  et,  quand  il  louche  le  membre,  c'est  en  s'éloignaot  de 
tout  point  où  il  pourrait  trouver  une  veine  tel  que  le  creux 
poplité,  la  gouttière  fémorale,  la  région  de  la  veine  saphène: 
devant  la  nécessité  de  tant  de  précautions,  ne  vaut-il  pas  mieux 
s'abstenir? 

J'arrive  enfln,  maintenant,  à  la  question  de  la  marche.  Dan^ 
les  cas  de  varices  non  enflammées,  celle-ci  peut  être  bien 
supportée  à  la  condition  que  les  malades  aient  les  jambes 
bandées  ou  maintenues  dans  des  bas  élastiques;  en  est-il  de 
même  pour  les  gens  qui  ont  eu  anciennement  une  phlébite?  Je 
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oe  le  crois  pas.  Ceux-ci  doivent  toujours  craindre  les  marches 
trop  prolongées;  il  ne  leur  est  pas  possible,  comme  le  dit 
M.  Lncas-Championnière,  de  marcher  vite,  probablement  par  le 
fait  de  la  gêne  apportée  au  retour  du  sang  veineux  par  Toblité- 
ratioQ  d*une  des  veines  principales  du  membre.  Les  marches 
prolongées,  généralement,  ramènent  un  peu  d'œdème  et  il  n*est 
pas  rare  que  les  jours  qui  suivent  une  grande  fatigue,  on  ne  voie 
survenir  quelque  point  douloureux  dans  les  veines,  qui  viennent 
s'aboucher  dans  la  veine  thrombosée;  ces  points  douloureux 
sont  llndice  de  petites  phlébites  partielles  qui  montrent  bien 
que  gile  malade  prolongeait  cet  exercice  de  marche,  il  pourrait 
ayoir  à  craindre  des  accidents  plus  sérieux.  Evidemment  ceci 
tient  à  ce  que  dans  la  marche,  la  circulation  du  membre  est  plus 
active,  et  que  les  contractions  musculaires  augmentent  la  pres- 
sion dans  ce  qui  reste  de  veines  perméables,  d*oti  le  sang 
s  écoole  par  le  fait  des  veines  oblitérées  avec  plus  de  difficulté. 
Et  on  a  la  preuve  de  cette  augmentation  de  tension  dans  le  sys- 
tème veineux  par  les  crampes  épouvantables  qu'on  voit  surve- 
Qir  dans  les  membres  phlébites,  après  une  longue  journée  de 
marche,  crampes  qu*on  fait  disparaître  en  ischémiant  le  membre 
au  moyen  d'une  bande  qu'on  enroule  autour  du  membre  en 
commençant  par  le  pied  et  en  remontant  jusqu'à  la  racine.  L'ac- 
tion de  cette  bande  ne  s'explique  que  parce  qu'elle  chasse  le 
sang  dont  la  stagnation  dans  les  veines  musculaires  était  la 
cause  de  la  contracture. 

Aussi,  tout  en  permettant  la  marche  aux  phlébiteux,  je  crois 
qu'il  ne  faut  pas  les  pousser  à  en  abuser. 

Concluons  donc  en  disant  qu'en  présence  de  phlébites 
anciennes,  ou  récentes,  la  prudence  même  exagérée  doit  être 
toujours  la  base  du  traitement.  Et  dans  cet  'esprit  l'immobilisa- 
tion au  début  de  la  phlébite,  plus  tard  l'absence  de  fatigue  exa- 
gérée, le  repos  allongé  souvent  pris  à  la  moindre  douleur,  au 
moidre  œdème  vous  mettront  plus  que  le  massage  et  les  mou- 
vements à  l'abri  de  l'embolie,  ï'épée  de  Damoclès  qui  est  tou- 
jours suspendue  sur  nos  tètes. 


j 
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Décès  4e  M.  Bureau. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Motet  qui  rend  hommage  i 
la  mémoire  de  M.  Dureau,  bibliothécaire  de  rAcadémie. 

M.  Motet  :  Messieurs,  nous  avons  perdu,  pendant  nos  vacances, 
Thomme  excellent,  le  collaborateur  dévoué  que  notre  confiance 
avait  appelé  aux  fonctions  de  bibliothécaire  de  TAcadémie  de 
médecine. 

M.  Dureau  nous  a  été  brusquement  enlevé  par  une  broncho- 
pneumonie, à  rheure  où  il  se  proposait  d'aller  prendre  pendant 
quelques  semaines  un  repos  qu'il  avait  bien  gagné.  Le  12  août, 
la  nouvelle  de  sa  mort  parvint  à  ceux  d'entre  nous  qui  n'avaient 
pas  quitlé  Paris,  leur  causant  une  douloureuse  surprise,  et.  par 
surcroit  de  tristesse,  beaucoup  ne  furent  pas  prévenus  à  temp» 
et  ne  purent  assister  aux  obsèques  de  M.  Dureau. 

Celait  notre  devoir  d'adresser  aujourd'hui  un  souvenir  à  cet 
homme  si  modeste  et  si  bon,  qui  mettait  au  service  de  tous, avec 
la  plus  courtoise  obligeance,  les  ressources  de  son  érudition:  on 
pouvait,  sans  craindre  de  le  lasser  jamais,  lui  demander  non 
seulement  un  renseignement  bibliographique,  mais  encore  de^^ 
détails  historiques,  critiques;  s'il  ne  les  avait  pas  immédiate- 
ment sous  la  main,  il  disait  avec  le  bon  sourire  de  Thomme 
heureux  qu'on  s'adressât  à  lui  :  «  Je  vous  chercherai  cela.  * 
Quelques  jours  après,  il  vous  remettait  une  note  claire,  précise, 
dont  l'importance,  bien  souvent,  dépassait  le  besoin  exprimé. 

Dureau  n'aura  pas  pu  mener  à  bien  l'œuvre  à  laquelle  depui-^ 
bientôt  deux  ans  il  se  donnait  tout  entier.  Sous  son  active  direc- 
tion, Tordre  commençait  à  apparaître  dans  notre  bibliothèque  si 
longtemps  livrée  à  tous  les  hasards.  Il  savait  bien  tout  ce  qui  lui 
restait  à  faire,  et  son  courage  était  à  la  hauteur  de  sa  tâche:  i: 
la  laisse  inachevée;  nous  demanderons  à  celui  qui  devra  b 
continuer  de  suivre  l'exemple  d'un  prédécesseur  dont  les  qua- 
lités d'esprit,  de  cœur,  dont  les  loyaux  services,  le  dévouem«*nl 
lui  valurent  notre  profonde  estime,  nos  plus  vives  sympathie^ 
et  justifient  les  sincères  regrets  que  l'Académie  de  médecine  me 
fait  l'honneur  de  me  charger  d'exprimer  aujourd'hui.  [Assenth 
ment  unanime.) 
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Communication. 


Anophèles  et  Paludisme  à  Madagascar. 
Prophylaxie  du  Paludisme, 

par  M.  A.  Laveran. 

A  plusieurs  reprises  je  me  suis  occupé  déjà  de  la  question  des 
Anophèles  et  du  Paludisme  à  Madagascar  (1)  et,  au  commence- 
ment de  cette  année,  j'ai  indiqué,  dans  un  travail  communiqué 
à  l'Académie  de  médecine  (2),  les  mesures  prophylactiques  qui 
me  paraissaient  s'imposer  pour  protéger  nos  soldats  contre  la 
grave  endémie  palustre  qui  sévit  à  Madagascar.  J'ai  reçu  récem- 
ment un  grand  nombre  d'échantillons  de  Culicides  provenant 
de  toutes  les  régions  de  Madagascar,  ce  qui  m'a  permis  de 
poursuivre,  daos  d'excellentes  conditions,  l'étude  de  cette  ques- 
tion. 

J'adresse  des  remerciements  sincères  à  notre  collègue 
M.  Kermorgant  et  à  M.  le  D""  Clarac  pour  Textrème  obligeance 
avec  laquelle  ils  m'ont  fourni  ces  précieux  matériaux  d'étude  (3). 

Jai  étudié  les  Culicides  de  Madagascar  principalement  au  point 
de  vue  de  la  fréquence  et  de  la  nature  des  Anophèles;  grâce 
aux  renseignements  qui  m'ont  été  fournis,  par  M.  le  D*"  Clarac 
en  particulier,  j'ai  pu  indiquer  pour  chaque  localité,  en  même 
temps  que  la  fréquence  et  l'espèce  des  Anophèles,  l'étendue  et 
la  gravité  de  l'endémie  palustre. 

Les  localités,  au  nombre  de  71,  ont  été  classées  en  trois 
régions  :  plateau  Central,  côte  Est  et  côte  Ouest.  Les  côtes  com- 
prennent non  seulement  le  littoral,  mais  les  régions  d'altitude 


,1^  a.  Laveran.  Sur  un  Anophèles  provenant  de  Madagascar,  Société  de 
Hiologie,  3  février  1900.  —  Sur  des  Culicides  de  Diego-Suarez...  Société  de 
fiiologie,  !•'  mars  1902  et  31  janvier  1903.  —  Sur  des  Culicides  de  Mada- 
gascar... Société  de  Biologie,  14  novembre  1903.  —  Anophèles  et  paludisnu', 
Académie  des  sciences,  6  avril  1903. 

2  Sur  la  prophylaxie  du  paludisme  &  Madagascar,  principalement  dans 
l'armée,  Académie  de  médecine  y  8  mars  1904. 

(3)  Par  uoe  cireulaire  en  date  du  15  décembre  1903,  M.  le  D'  Clarac,  alurs 
<lirecteiir  du  service  de  santé  à  Tananarive,  a  prescrit  une  enquête  sur  le 
psladisme  et  les  moustiques  dans  tous  les  districts  de  Madagascar. 
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faible  ou  moyenne  qui  s'élèvent  plus  ou  moins  rapidement  jus- 
qu'au plateau  central;  on  conçoit  qu'à  la  limite  de  ce  plaieaa 
le  classement  de  certaines  localités  dans  telle  ou  telle  région  a 
été  un  peu  arbitraire. 

I.  —  Plateau  central. 

i^  Galicides  recueillis  au  mois  de  décembre  1903,  à  Tananarire, 
dans  la  caserne  du  Palais  occupée  par  le  13*  régiment  colonial.  Sur 
une  centaine  de  Culicides,  il  y  a  60  Anophèles  an  moins.  Toas  tes 
Gulicides  sont  en  mauvais  état.  —  Échantillon  de  même  provenance 
recueilli  le  31  mars  1904.  Sur  27  Culicides  il  y  a  26  AnopktUs 
(A.  Coustani)  et  1  Mansonia. 

2»  Culicides  recueillis  le  30  novembre  1003  à  Tinfirmerie  du 
13«  colonial  à  Tananarive  :  sur  16  Culicides  il  y  a  9  Anophèles  Covs- 
tanif  i  Mansonia,  6  Culex  du  groupe  pipiens. 

3«  Culicides  recueillis  à  Thépital  indigène  de  Tananarive  au  mois  de 
décembre  1903.  Une  soixantaine  de  Culicides;  il  s^agit,  dans  tous  les 
cas,  d'un  petit  Culex  du  groupe  pipitm;  je  ne  trouve  aucun  Anaphel», 
Dans  un  autre  échantillon  de  même  provenance  (novembre  1903)  sur 
10  Galicides  il  y  a  10  A.  squamosus. 

La  caserne  du  Palais  et  rhôpitai  indigène  situés  sur  les  points 
les  plus  élevés  de  Tananarive  sont  réputés  très  salubres  (altitude  : 
1.350  mètres).  Le  D''  Fonloynont  a  observé  cependant,  à  Thépital 
indigène,  des  cas  de  paludisme  nés  sur  place. 

4«  M.  Yentrillon  pharmacien-major  des  troupes  coloniales,  a 
recueilli,  à  Thôpital  militaire  de  Tananarive,  pendant  les  mois  de 
novembre  et  décembre  1903,  plusieurs  centaines  à* Anophèles  apparia 
nant  à  deux  espèces  :  A.  Coustani  et  A,  squamosuSy  cette  deroière 
espèce  dominant  de  beaucoup. 

9^  Ampahibé  (Tananarive),  casernement  du  13*  colonial,  30  no- 
vembre 1903.  —  Sur  12  Gulicides,  je  note  :  11  Culex  et  1  AnophêUsitn 
mauvais  état.  —  Autre  échantillon,  de  même  provenance,  30  décembre 
1903;  sur  12  Culicides,  il  y  a  11  ^.  squamosus  et  1  Culex.  —  Autre 
échantillon  de  même  provenance,  31  janvier  1904  :  11  Gulicides. 
6  A,  squamositë  ou  A.  Coustani,  5  Culex, 

La  caserne  d* Ampahibé  est  située  au  pied  de  Tananarive  da  c6ic 
Est,  au  milieu  des  rizières;  Tendémie  palustre  y  est  légère. 

6<>  Faravohitra  (Tananarive),  casernement  du  13*  colonial.  —Sût 
6  Gulicides  recueillis  le  30  novembre  1903,  je  compte  :  2  A.  Coustûm, 
1  Mansonia  et  3  Culex,  —  Gulicides  recueillis  à  TinÛrmerte  de  Fara- 
vohitra le  30  décembre  1903.  Sur  100  Gulicides  environ,  je  compte: 
76  Anophèles  (A.  Coustani  et  A.  squamosus),  quelques  Mansonia  et  des 
Culex  appartenant  k  plusieurs  espèces.  —  Autre  échantillon  de  nèiDe 
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provenance  recueilli  le  31  janvier  1904.  Sur  16  Gulicides,  je  compte  : 
\î  Anophèles  {A.  squamosus)  et  4  CiUex.  M.  Ventrillon  a  recueilli  le 
29  février  1904,  dans  le  casernement  de  Faravohitra,  28  Anophèles 
[A.  Coustani  et  A.  squamosus). 

Faravohitra  est  salubre. 

y  Institut  Pasteur  de  Tananarive.  —  Sur  22  Gulicides  recueillis  au 
mois  de  mars  1903  (saison  chaude),  j'ai  trouvé  16  Anophèles  et 
i>  Culex  (1).  Les  Anophèles  appartenaient  à  2  espèces  :  A.  Coustani  et 
.4.  iquamosus. 

L'Institut  Pasteur  est  situé  près  de  Tananarive  à  190  mètres  au- 
dessus  de  la  vallée  de  Tlkopa,  au  voisinage  de  rizières;  Tendémie 
palustre  y  est  légère. 

8*  Betongola  (Tananarive).  —  Gulicides  recueillis  dans  le  caserne- 
ment du  1"  Malgaches  au  mois  de  novembre  1903.  Sur  150  Gulicides 
environ,  je  compte  :  18  Anophèles  {A.  Coustani)  et  quelques  Man- 
mia;  pour  le  reste,  il  s'agit  de  Culex, 

Le  casernement  de  Betongola  est  situé  au  pied  de  Tananarive,  dans 
les  mêmes  conditions  que  celui  d'Ampahibé.  Endémie  palustre 
légère. 

'^  Fort  Duchesne.  —  Gulicides  recueillis  le  30  novembre  1903  dans 
lecasememeot  du  13«  Colonial;  sur  24  Gulicides,  il  y  a  6  .1.  Coustani, 
1  Mansonia  et  des  Culex  de  plusieurs  espèces.  —  Autre  échantillon  de 
même  provenance  recueilli  le  30  décembre  1903  ;  sur  20  Gulicides,  je 
compte  3  il.  squamosus;  pour  le  reste,  il  s'agit  de  Culex  (plusieurs 
espèces).  —  Autre  échantillon  de  même  provenance  recueilli  le 
jl  janvier  1904.  Sur  46  Gulicides,  il  y  a  8  Culex  et  38  sinopheles  dont 
^^f  A.  fquamosus  et  2  A.  albus  (2). 

La  caserne  du  Fort  Duchrsne,  construite  sur  une  colline  voisine  de 
Tananarive  (altitude  1.300  mètres),  est  salubre. 

<0«  Mantasoa.  —  Gulicides  recueillis  le  22  octobre  1903,  dans  le 
(asernement  du  13*  Golonial.  Sur  20  Gulicides,  je  trouve  seulement 
1  Anophèles  (en  mauvais  étal)  ;  pour  le  reste,  il  s'agit  de  Culex. 

Le  casernement  de  Mantasoa,  situé  au  pied  de  Tananarive,  du  côté 
'^uesl,  est  insalubre  ;  les  cas  de  paludisme,  communs  et  graves,  néces- 
sitent de  nombreux  rapatriements  (D'  Glarac). 

U»  Aoibohihimibe  (Imérina  centrale).  —  Sur  8  Gulicides  recueillie 
au  mois  de  janvier  1904,  je  compte  :  2  A.  Coustani  et  6  Culex. 

12»  Anlanatikaly  (Imérina  centrale).  —  Sur  20  Gulicides  recueillis 
au  mois  de  janvier  1904,  il  y  a  :  10  Anophèles  et  10  Culex. 

13»  Maojaka  (Imérina  centrale).  —  Sur  6  Gulicides  recueillis  au 
mois  de  janvier  1904,  je  trouve  :  3  A.  Coustani,  1  Mansonia,  2  Culex. 

1  Envoi  du  D'  H.  Boucher.  A.  Laveran,  Soc.  de  Biologie,  14  nov.  1903. 
-  ie  reviendrai  plus  loin  sur  les  caractères   ôe    cette   espèce  qui  ir.e 
parait  nouvelle. 
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14^  Alasora  (Imérina  centrale).  *-  5  Galicides  recueillis  an  mois  de 
janTier  4904;  il  8*agit  dans  tous  les  cas  de  Mansonia. 

130  Tsiafohy  (Iménna  centrale).  —  Sur  20  Gulicides  recueil^  an 
mois  de  janvier  1904,  il  y  a  20  Anophèles  ;  il  s'agit,  dans  tous  les  cas. 
de  A.  squamosus. 

Le  D'  Pin  a  envoyé  (1)  12  Anophèles  capturés  dans  la  même  localité 
{A.  eastalis  et  A.  squamosus).  Tsiafohy  est  à  15  kilomètres  au  nord  de 
Tananarive. 

Dans  ces  différentes  localités  de  llmérina  centrale  (Ambolnhimibe, 
Antanatikaly,  Manjaka,  Alasora,  Tsiafohy),  le  paludisme  sévit  à  Télat 
épidémique  au  commencement  des  pluies  (novembre)  et  an  début  df 
la  saison  fraîche  (avril).  Ces  épidémies  sont  très  meurtrières,  les  accès 
pernicieux  sont  nombreux.  Les  Hovas  qui  peuplent  cette  région  sont 
plus  sensibles  au  paludisme  que  les  populations  de  la  c6te  (ly  darac . 

IS"*  Moramanga.  —  Sur  2Ô  Gulicides  recueillis  le  28  janvier  1904,  je 
compte  :  19  AnopheUs  (14  A.  costalis  et  S  A.  Coustani),  2  Mamonia  «t 
5  Culex.  —  Autre  échantillon  recueilli   dans  la  même  localité  le 

19  février  1904.  Sur  14  Gulicides,  je  compte  14  Anophèles;  il  s'agit  à^ 
A.  costalis.  —  Autre  échantillon  de  Gulicides  recueillis  dans  Tambc- 
lance  de  Moramanga  le  19  février  1904.  Sur  26  Gulicides,  je  comité 
22  Anophèles  (A.  costalis  et  A.  coustani),  1  Mansonia  et  3  Culex. 

Moramanga  qui  se  trouve  à  la  limite  du  plateau  central  (altitude 
700  mètres)  est  très  insalubre  ;  Tendémo-épidémie  palustre  y  sévit 
avec  intensité. 

17*  Miarinarivo  (&  90  kilomètres  à  Tonest  de  Tananarive).  —  Sor 

20  Gulicides  recueillis  le  10  décembre  1903,  je  trouve  2  A.  squamosus; 
pour  le  reste,  il  s*agit  de  Culex  (plusieurs  espèces).  Endémie  palustre 
d'intensité  variable,  sévère  en  général. 

18^  Ankazobé.  —  Sur  150  Gulicides  environ  recueillis  au  mois  d*- 
novembre  1903,  je  compte  :  16  A.  eostoHs,  %  Mansonia  et,  pour  k 
reste,  des  Culex  appartenant  &  plusieurs  espèces;  Tespèce  la  ploi 
commune  est  du  groupe  pipiens.  —  Autre  échantillon  de  même  pro* 
venance  (décembre  1903).  Sur  60  Gulicides,  je  compte  :  28  Anophelfs 
{A.  eostaUs  26,  A.  Coust4sni  2),  11  Ma$k»onia,  des  Culex  et  quelqoes 
Tœniorynchus. 

La  province  de  Tlmérina  nord  dont  Ankasobé  est  la  capitale  e<: 
une  des  plus  insalubres  du  plateau  central;  Tendémo-épidémif 
palustre  est  grave  malgré  l'altitude  (1.200  mètres  environ). 

19<>  Antsirabé.  Bétafo  (Province  de  .Vakinankaratra).  —Je  n'ai  pas 
reçu  d'échantillons  de  moustiques  provenant  de  ces  localités  mais 
il  résulte  d'un  rapport  du  D'  Bouet  que  M.  le  D'  Glarac  a  bien  voqIq 
me  communiquer  que  les  moustiques  abondent  dans  la  vallée  de 


(i)  Par  l'intermédiaire  de  M.  Ventrillon. 
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Manandona  qtii  est  cultivée  presque  entièrement  en  rizières  et  mare- 
calleuse.  Le  paludisme  sévit  principalement  de  février  à  mai,  c'est  -à- 
dire  vers  le  milieu  de  la  saison  des  pluies.  Pendant  Thiver  la  tempé- 
rature s'abaisse  beaucoup  dans  la  région  qui  est  à  plus  de  1.200  mètres 
au-dessus  du  niyeau  de  la  mer.  C'est  en  avril  et  mai  que  le  nombre 
des  moustiques  est  le  plus  grand.  D*après  le  D'  Bouet  on  rencontre 
presque  exclusivement  Anophèles  Coustani  et  Culex  annulUarsis. 

Aux  environs  de  Bétafo,  on  trouve,  comme  à  Anfsirabé,  d'immenses 
rizières.  Les  Ancphele$  font  leur  apparition  à  la  fin  de  novembre,  les 
cas  de  paludisme  au  mois  de  janvier  ;  Tendémo-épidémie  s'aggrave 
dans  les  mois  suivants,  en  même  temps  que  se  multiplient  les  Ano- 
phelet.  Les  larves  à' Anophèles  vivent  de  préférence  dans  les  marais 
ou  tout  au  moins  dans  les  rizières  non  cultivées  où  Teau  stagne  ;  elles 
soQl  rares  dans  les  rizières  à  eau  courante  (D''  Bouet). 

Le  D'Devauz,  médecin-major  des  troupes  coloniales,  a  cité  la  région 
dAotsirabé-Bétafo  comme  exemple  d'une  région  dans  laquelle  l'en- 
d(^mo-épidémie  palustre  a  une  gravité  exceptionnelle,  bien  que  les 
moustiques  y  soient  rares  (1)/  Le  rapport  de  M.  le  D'  Bouet  montre 
au  contraire  que  les  moustiques,  et  les  Anophèles  en  particulier,  pul- 
loleot  à  Antsirabé  et  à  Bétafo»  au  moins  à  certaines  époques  de 
ianoëe;  il  est  probable  que  les  renseignements  de  M.  le  D'^  Devaux  se 
rapportent  à  une  époque  où  les  moustiques  sont  rares  dans  cette 
région.  Cette  prétendue  exception  à  la  règle  de  coexistence  des  fièvres 
palustres  et  des  Anophèles  n'existe  donc  pas. 

20«  Miandrarivo  (Province  de  Vakinankaratra).  —  Sur  10  Culicides 
recueillis  le  12  décembre  1903,  je  compte  :  2  Anophèles  {A.  squamosus) 
^t  8  Culex,  Endémie  palustre  d'intensité  moyenne. 

21*"  Mandiavato.  —  Sur  8  Culicides  recueillis  le  15  décembre  1903, 
je  compte  :  3  Anophèles  (A.  Coustani  probablement,  les  Culicides  sont 
^D  mauvais  état)  et  5  Culex,  Endémie  palustre  d'intensité  moyenne. 

22«  Fianarantsoa  (capitale  de  la  province  du  même  nom).  —  Sur 

M  Culicides  recueillis  au  mois  de  février  1904,  ily  a  :  10  Anophèles 

•l-  squamosiAs)  et  1   Culex,  Toute  la  province  de  Fianarantsoa    est 

éprouvée  par  le  paludisme,  les  épidémies  y  sont  fréquentes  et  graves 

D' Clarac). 

23"  Ikongo  (Province  de  Fianarantsoa).  —  Sur  5  Culicides  recueillis 
au  mois  de  février  1904,  il  y  a  5  Anophèles  (A,  squamosus).  Endémie 
palustre  moins  sévère  qu'aux  environs  de  Fianarantsoa. 

24»  Fanjakana  (Province  de  Fianarantsoa).  —  Sur  43  Culicides 
recueillis  au  mois  de  mars  1904,  il  y  a  43  Anophèles  {A.  squamosus^ 

1-  aUmSj  A,  costalis),  Endémo-épidémie  palustre  grave  ayant  son 
maximum  en  mars,  avril  et  mai. 

(1,  Devaux,  Dépêche  coloniale  ^  23  septembre  1903,  analyse  in  Belgique 
<'oloniale,  4  octobre  1903. 

1904.  —  ir  31.  —  3*  SéRIB,   TOMB  LU.  15 
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25*  Ambohimabasoa  (Province  de  Fianarantsoa).  —  Sur  19  Cniicides 
recueillis  au  mois  de  mars  1904,  je  compte  :  16  Anophèles  {A.  Consfoni, 
A.  squamosus,  A.  costalis)  et  3  Culex.  Endérao-épidémie  paloslre 
grave.  Eu  1903  tous  les  indigènes  sans  exception  ont  été  malades 
(Rapport  du  D'  Beigneux  communiqué  par  M.  le  U'  Clarac). 

IL  —  G«to  Est. 

Je  passerai  en  revue  les  localités  de  la  côte  Est  en  allant  da  NorJ 
au  Sud. 

26<>  Diego-Suarez.  —  Le  D*"  Aurégan,  médecin  de  la  marine,  m*a 
envoyé,  à  plusieurs  reprises,  des  échantillons  de  Gulicides  recaeil!i> 
au  camp  d'Ankourik,  près  de  Diego-Suarez.  Des  Anopheies  ont  êt^ 
trouvés  en  grand  nombre  dans  tous  ces  échantillons  (1).  Sur  30  Cali- 
cides  recueillis  le  6  avril  1902  à  Ankourik,  dans  la  chambre  d^un  lieu- 
tenant, j'ai  noté  27  Anopheies  {A.  funestm)  et  seulement  3  Culex. 

Le  D'  Birolleau  et  M.  Lambert,  pharmacien  aide-major,  ontenro}*^ 
d'autres  échantillons.  Parmi  les  Gulicides  capturés  dans  les  salles  de 
l'hôpital  de  Diego-Suarez,  j*ai  trouvé  des  A.  costalis  et  des  St.  fasciaU. 
Parmi  les  Gulicides  capturés  sur  le  plateau  de  Diego-Suarez  (50  mètre* 
d'altitude),  il  n'y  avait  aucun  Anopheies^  les  St.  fasciata  étaient  au 
contraire  nombreux  (2). 

Pendant  sept  mois  de  Tannée  la  brise  du  Sud-Est  soufOe  avec  force 
dans  la  région  de  Diego-Suarez  et  il  pleut  très  rarement.  Le  marais 
est  à  &ec,  les  moustiques  sont  rares  et  les  accès  de  fièvre  paioitrc 
sont  peu  nombreux  et  très  bénins.  Mais  de  décembre  à  mai,  c'est-ù- 
dire  pendant  Thivernage,  le  vent  est  presque  nul,  la  plaie  tombe  toD5 
les  jours  plus  ou  moins,  les  moustiques  abondent  et  les  cas  de  fièvr*" 
palustre  sont  très  nombreux  (Lettre  du  D*"  Aurégan  du  4  janvier  1902  . 

27">  Soanierana  (sur  le  littoral,  en  face  de  Hic  Sainte Marie\  —Sur 
70  Gulicides  recueillis  au  mois  de  novembre  1903,  je  compte  :  60.4iio- 
pheles  (A.  squamosiis  pour  la  plupart  avec  quelques  A.  Coustani , 
4  Mansonia  et  7  Culex. 

L'endémie  palustre  sévit  avec  intensité  à  Soanierana. 

28°  Sainte  Marie.  —  Sur  37  Gulicides  recueillis  au  mois  de  novem- 
bre 1903,  il  n'y  avait  aucun  Anopheies  mais  seulement  des  Cw'^* 
appartenant  à  plusieurs  espèces. 

L'ile  Sainte  Marie  est  insalubre. 

29*  Tamatave.  —  Sur  9  Gulicides  recueillis  à  Thôpital  militaire,  au 
mois  de  décembre  1903,  il  y  a  4  Anopheies  {A,  costalis)  et  5  Cttlex  an 
groupe  pipiens.  —  Sur  15  Gulicides  recueillis  à  la  caserne  Tanio,  sa 

{{)  A.  Laveran,  Soc.  de  Biologie,  !«>'  mars  1902  et  31  janvier  1903. 
(2)  A.  Laverao,  Soc.  de  Bologie,  14  novembre  1903. 


ANOPUELES  ET   PALUDISME  A  MADAGASCAR  203 


mois  de  janvier  1904,  il  n'y  a  aucun  Anophèles,  —  Sur  8  Culicides 
recneillis  à  Tanamboa,  village  voisin  de  Tamatave,  au  mois  d'octobre 
1903,  je  trouve  :  1  Mansonia  et  7  Culex,  aucun  Anophèles. 

L'endémo-épidémie  palustre  existe  a  Tamatave  mais  ne  présente 
pas  une  grande  intensité. 

30*  AniTorano  (sur  le  chemin  de  fer,  à  peu  de  distance  du  littoral). 
—  Sur  une  centaine  de  Culicides  recueillis  au  mois  de  janvier  1904, 
je  ne  trouve  que  des  Culex  et  1  Mansonia,  aucun  Anophèles. — Dans  un 
autre  échantillon  de  même  provenance  et  recueilli  à  la  même  époque, 
sur  80  Culicides  environ,  je  ne  trouve  également  que  des  Culex  avec 
quelques  Mansonia.  —  Dans  un  troisième  échantillon  de  môme  prove- 
nance recueilli  les  1,  2  et  3  mars  i904,  sur  400  Culicides  environ  je 
ne  trouve  que  des  Culex,  aucun  Anophèles. 

Paludisme  sévère  pendant  la  saison  des  pluies. 

31  <>  Mangabé.  —  Sur  108  Culicides  recueillis  du  25  novembre  au 
10  décembre  1903,  il  y  a  :  80  Anophèles  (A.  eostalis  IS,  A.  Coustani  2), 
6  Mansonia  et  22  Culex. 

Mangabé  est  une  agglomération  constituée  depuis  les  travaux  du 
chemin  de  fer.  Le  paludisme  y  est  très  sévère  pendant  la  saison  des 
pluies  (D'  Clarac). 

320  Mananjary  (sur  le  littoral).  —  Parmi  des  Culicides  recueillis  de 
décembre  1902  à  janvier  1903,  Je  trouve  une  quinzaine  d'Anophèles 
f  l.  Coustani).  —  Sur  36  Culicides  recueillis  au  mois  de  novembre  1903 
<ians  la  même  localité,  il  n'y  a  aucun  Anophèles;  quelques  Stegomyia 
fasciata. 

La  ville  de  Mananjary  est  insalubre. 

33®  Ankarana  (province  de  Farafangana).  —  Sur  6  Culicides 
recueillis  le  12  décembre  1903,  pendant  la  nuit,  il  y  a  :  3  Anophèles 
(  1.  cottalis),  1  Mansonia  et  2  Culex. 

Dans  la  province  de  Farafangana,  c'est  de  février  à  mai  que  le 
paludisme  règne  avec  la  plus  grande  fréquence,  et  c'est  ausbi  à  ce 
moment  que  pallulent  les  moustiques.  Sur  la  côte,  la  violence  des 
>ents  régnants  empêche  la  pullulation  des  moustiques  ;  à  Farafangana 
le  paludisme  est  peu  violent.  Certaines  localités  de  Tintérieur  (Tsara- 
rano,  Vondrozo)  sont  au  contraire  inhabitables  à  cause  du  grand 
nombre  des  moustiques  et  de  l'intensité  de  Tendémie  palustre.  A 
Ankarana,  située  sur  une  hauteur  et  bien  ventilée,  il  y  a  peu  de 
moustiques  et  de  paludisme  (Rapport  du  médecin  chef  de  Farafan- 
gana, communiqué  par  M.  le  D**  Clarac). 

34*  Port-Dauphin  (sur  le  littoral).  —  J'ai  signalé  déjà  en  1903  l'exis- 
tence de  Mansonia  et  de  Stegomyia  fasciata  dans  des  échantillons  de 
moustiques  recueillis  à  Fort-Dauphin  au  mois  de  décembre  i902  (t). 


(l)  A.  Laveran,  Soc.  de  Biologie,  U  novembre  1903. 
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—  Sar  15  r.ulicides  recueillis  au  mois  de  décambre  1903,  je  D*ai 
trouvé  que  des  Culex  avec  quelques  St.  fdsciata,  saosaucua  Anophtla. 

—  Sur   32   Gulicides   recueillis  à  Tambulance  de  Forl-DauplÛQ  le 
2i  février  1904  je  ne  trouve  que  des  CuUx  sans  aucuD  Anophèles. 

L'endémie  palustre  a  peu  de  gravité  à  Fort-Dauphin.  Il  n*y  a  pas 
de  marais.  L*eau  douce  est  rare  et  les  indigènes  accumulent  des 
tonneaux  autour  des  maisons  pour  recueillir  Teau  de  pluie;  c'est  dao> 
ces  tonneaux  que  se  développent  les  larves  de  moustiques.  •, Rapport 
du  D*^  Carmouze  communiqué  par  M.  le  D**  Glarac).  Ces  conditioDs 
sont  beaucoup  plus  favorables  au  développement  des  Cu/er  qu'à  celui 
des  Anophèles  qui  sont  rares  à  Fort-Dauphin. 

D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  les  fièvres  et  les  moustiques 
sont  rares  sur  le  plateau  de  TAndroy  où  régnent  souvent  des  venU 
violents;  le  paludisme  est  rare  surtout  dans  la  partie  méridionale d^ 
la  région  (1). 

35<»  Imanombo  (Cercle  de  Fort-Dauphin).  —  Sur  9  Gulicides 
recueillis  au  mois  de  novembre  1903,  il  y  a  2  Anophèles  (en  maafab 
état)  et  7  Culex.  ~  Sur  12  Gulicides  recueillis  au  mois  de  février  i9<>i. 
je  compte  :  9  Anophèles  (A.  Coustani)f  1  Mansonia  et  2  Culex. 

Imanombo  se  trouve  dans  une  région  marécageuse  et  assez  insa- 
lubre. 

36°  Tsivory  (Gercle  de  Fort-Dauphin).  —  Sur  120  Gulicides  recueilli? 
au  mois  de  janvier  1904,  je  compte  :  101  Anophèles  [A.  costalis,  9^. 
A.  Coiistani  3),  1  àfa^isonia  et  18  Culex. 

Tsivory  est  très  insalubre. 

37 <^  Isoanala.  —  Sur  44  Gulicides  recueillis  au  mois  de  novembre  1903, 
il  y  a  41  Anophèles  (A.  costalis)  et  3  Mansonia. 

Localité  insalubre. 

38°  Ranomainty  (Gercle  de  Fort-Dauphin).  —  Sur  10  Gulicidc* 
recueillis  au  mois  de  mars  1904,  il  y  a  9  Anophèles  {A.  €OStail<]^' 
\  Culex, 

L'endémie  palustre  est  à  Ranomainty  d'intensité  moyenne. 

39°  Behara  (cercle  de  Fort-Dauphin).  —  Sur  42  Gulicides  recueilli- 
le  5  janvier  1904,  il  y  a  10  AnopheUs  (A.  costalis)  et  32  CuUx. 

Localité  insalubre. 

40''  Ambovombé  (Gercle  de  Fort- Dauphin).  —  Sur  6  Gahcide^ 
recueillis  le  5  février  1904,  il  n'y  a  que  des  Culex. 

Localité  salubre,  moustiques  très  rares. 

41»  Tsihombé  (Gercle  de  Fort-Dauphin).  —  Sur  27  Culiàdc? 
recueillis  au  mois  de  janvier  1904,  il  n'y  a  que  des  CuUx, 

Endémie  palustre  de  moyenne  intensité. 

(1)  J.  Decorse,  Ann,  d hygiène  et  de  méd,  coloniales^  1902,  p.  165. 
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III.  Côte  Ouest. 


Comme  pour  la  côte  Est,  j'étudierai  les  différentes  localités  en 
allant  du  Nord  au  Sud. 

42*  Analalava  (ambulance).  —  Sur  10  Gulicides  recueillis  au  mois 
de  décembre  1902,  il  n'y  a  que  des  CuUx, 

Le  village  d'Analalava,  situé  sur  le  littoral,  est  réputé  très  salubre. 

43*  Bealana  (Cercle  Analalava}.  —  Parmi  des  Gulicides  recueillis  de 
décembre  1902  à  janvier  1903,  j*ai  noté  des  Anophèles  assez  nombreux 
(A.  CoHstani)  et  des  Mansonia. 

Bealana  est  éloignée  du  littoral,  à  une  altitude  assez  grande.  L'en- 
démie palustre  y  est  d'intensité  moyenne. 

44*  Mevatanana.  —  Sur  13  Gulicides  capturés  dans  le  pavillon  des 
officiers,  il  y  a  7  Anophèles  {A,  eostalis))  pour  le  reste  il  s'agit  de 
Mansonia, 

U  région  de  Mevatanana  est  la  plus  insalubre  de  la  côte  Ouest;  le 
paludisme  y  est  très  sévère.  Mevatanana  est  située  sur  les  bords  de 
laBetsiboka.  Les  fièvres  régnent  surtout  au  commencement  de  la 
saison  des  pluies  et  c'est  aussi  à  ce  moment  que  pullulent  les  mous- 
liques  (Rapport  du  D'  Petit  communiqué  par  M.  le  D'  Glarac). 

45*  Narololo  (Petit  poste  télégraphique  sur  les  bords  de  l'Ikopa, 
près  de  Mevatanana).  —  Sur  180  Gulicides,  je  compte  80  Anophèles 
A.  Coustani,  A.squamosus,  A.  costalis). 

Localité  très  insalubre,  moustiques  en  grand  nombre. 

46*  Ambalajanakomby.  —  Sur  40  Gulicides  recueillis  au  mois  de 
février  1904,  je  compte  :  9  Anophèles  (6  A.  Couslani,  3  A.  costalis), 
iO  Mansonia  eiii  CuIpx, 

47*  Ankadibé  (Gercle  Mevatanana}.  —  Sur  50  Gulicides  recueillis  au 
mois  de  février  1904,  je  trouve  :  9  Anophèles  {A.  Coustani  5,  A.  cos- 
toiii4),  16  Mansonia  et  25  CuUx  ou  autres  Gulicides.  Endémie  palustre 
frave,  moustiques  nombreux. 

4S*  Ankirilra  (Gercle  Mevatanana).  —  Sur  30  Gulicides  recueillis  au 
mois  de  février  1904,  il  y  a  27  Anophèles  {A,  sqmmosus  et  A.  costalis) 
et  3  Mansonia.  —  Poste  insalubre,  les  moustiques  abondent. 

49*  Kamotro  (Gercle  Mevatanana).  —  Sur  150  Gulicides  environ 
recocillis  au  mois  de  février  1904,  je  compte  :  45  Anophèles  {A.  albus, 
A.  costalis,  A.  squamosus)  et  de  nombreux  Mansonia. 

Kamotro  est  sur  le  bord  d'un  lac,  les  moustiques  y  abondent; 
endémie  palustre  d'intensité  moyenne. 

50*  Madirovalo  (Gercle  Mevatanana).  —  Sur  50  Gulicides  recueillis 
au  mois  de  février  1904,  il  y  a  13  Anophèles  {A.  Coustani  10,  A.  cos- 
^Ki  3),  30  Mansonia  et  7  Culex.  —  Région  insalubre. 

M*  Ambato  (Cercle  Mevatanana).  —  Sur  40  Gulicides  recueillis  au 
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mois  de  février  1904,  il  y  a  :  15  Anophèles  {A.  squamostts^  A.  Mus  et 
A.  co$talis)y  8  Mansonîa  et  17  Culex.  —  Endémie  palustre  d'iniensité 
moyenne. 

52<»  Anjajia  [Cercle  Mevatanana).  —  Sur  90  Cniicides  recaeillis  ao 
mois  de  février  1904,  il  y  a  64  Anophèles  (A.  Coustani  domine,  .4.  (o»>- 
talii  en  petit  nombre);  les  autres  Guiicides  sont  des  Jfoiuoiua  on  des 
Culex.  —  Endémie  palustre  d'intensité  moyenne. 

53<'  Andriba  (Cercle  Mevatanana).  —  Sur  23  Guiicides  recueillis  au 
mois  de  mirs  1904,  je  trouve  :  20  Anophèle*  (A»  costalU),  2  Manstmi 
et  1  Culfx,  —  Localité  insalubre. 

54«  Sitampitsy  (Cercle  Mabavavy).  —  Sur  33  Culicides  recueillis  )e 

18  janvier  1904,  il  y  a  13  Anophtles  (A.  cosVilii  11,  A,  Coustani  t. 

19  Mansonia  et  1  Culex  seulement.  —  Endémie  palustre  sévère. 

55<>  Poste  de  Bekodoko  (Cercle  Mabavavy).  —  Sur  55  Golidile: 
recueillis  le  21  janvier  1904,  il  y  a  21  Anophèles  (A.  eosialis  11. 
A.  Coustani  10),  24  Mansonia  et  10  Culex,  —  Endémie  palustre  peu 
intense. 

56«  Poste  de  Besalampy  (Cercle  Mabavavy).  —  Sur  74  Culicide; 
recueillis  le  19  janvier  1904,  il  y  a  28  Anophèles  {A.  albus  13,  A.  Coitt- 
tani  12,  A.  eostalisZ),  26  Mansonia  et  20  Culex,  —  Endémie  palustre  pe s 
intense. 

ST*"  Soalala  (Cercle  Mabavavy,  sur  le  littoral).  —  Sur  15  Gulicide? 
recueillis  le  12  janvier  1904,  je  trouve  :  4  Anophèles  \A.  ComsiûMi  X 
A,  cosialis  1),  3  Mansonia  et  2  Culex.  ^  Endémie  palustre  peu  înteos**. 

58*'  Andemba  (Cercle  Maintirano).  —  Sur  250  Culicides  recueillis  an 
mois  d'octobre  ou  de  novembre  1903,  je  ne  trouve  aucun  AnopheU» 
Mansonia  en  grand  nombre. 

Endémie  palustre  légère.  Dans  le  cercle  de  Maintirano  le  palndisice 
léger  sur  le  littoral,  augmente  d'intensité  quand  on  s'enfonce  à  Tinté 
rieur  (D'  Clarac). 

59«  Benjavilo  (Manambolo).  —  Sur  140  Culicides  euviron  recoetliis 
le  8  décembre  1903,  je  ne  troure  aucun  Anophèles  ;  il  s'agit  dans 
presque  tous  les  cas  de  Culex  du  groupe  pipiens.  —  Benjavilo  est 
salubre.  Endémie  palustre  légère. 

60^  Ambato  (Manambolo).  —  Sur  une  centaine  de  Golicidn 
recueillis  au  mois  de  décembre  1903,  je  ne  trouve  que  des  Cvkx: 
aucun  Anophèles.  —  Endémie  palustre  légère. 

61''  Ankai vo  (  Manambolo).  —  Sur  une  centaine  de  Culicides  recueillù 
le  10  décembre  1903,  je  ne  trouve  que  des  Culex  (groupe  pipiens , 
aucun  Anophèles.  —  Endémie  palustre  d'intensité  moyenne. 

62^  Ilot  indien  (à  l'embouchure  de  la  Tsiribihina).  —  Dans  trot« 
échantillons  recueillis  au  mois  d'octobre  ou  de  novembre  1903  et  com- 
prenant plusieurs  centaines  de  Culicides,  il  n'y  a  pas  un  seul  Ame- 
pheles.  —  Sur  250  Culicides  environ  recueillis  au  mois  de  janvier  190« 
dans  rilot  indien,  il  n'y  a  pas  un  seul  Anophèles.  —  Sur  120  Colidde^ 
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de  m^rne  proveQance,  recueillis  au  mois  de  février  1904,  il  D*y  a  pas 
00  seul  .biopheles.  Il  s'agit  dans  tous  les  cas  de  Culex.  —  Sur  200  Guli- 
cides  environ  de  même  provenance,  recueillis  au  mois  de  mars  1904, 
il  n'y  a  aucun  Anophèles. 

L'îlot  indien  est  le  point  le  plus  salubre  de  la  côte  Ouest,  on  n'y 
obsene  pas  de  cas  de  paludisme  contracté  sur  place  (D'  Glarac).  La 
brise  constante  du  Sud-Ouest  et  Tabsence  de  végétation  contrarient 
le  développement  des  Anophèles. 

63«  Tsimandrafozana  (dans  Fliot  indien).  —  Sur  160  Gulioides 
recueillis  au  mois  de  janvier  1904,  il  n'y  a  aucun  Anophèles.  —  Sur 
'uCalicides  recueillis  au  mois  de  février  1904,  il  n'y  a  aucun  Ano- 
phèles. —  Sur  160  Culicides  recueillis  au  mois  de  mars  1904,  il  n'y  a 
aucun  Anophèles.  Le  Culex  qui  domine  de  beaucoup  a  les  tarses  an- 
ailés  de  blanc.  —  Localité  très  salubre. 

64*»  Ankalalobé  (Cercle  Morondava).  —  Sur  20  Culicides  recueillis 
au  mois  de  décembre  1904,  ily  a  :  5  Anophèles  {A.  funestus  3,  .4.  Cous- 
tani  2;,  10  Mansonia  et  8  Culex. 

Le  village  d'Ânkalalobé  qui  est  construit  sur  la  rive  d'un  lac  maré- 
cageux est  insalubre.  Endémie  palustre  d'intensité  moyenne. 

63*  Morondava  (sur  le  littoral).  —  Sur  46  Culicides  recueillis  à 
l'ambulance  de  Morondava,  du  10  au  15  novembre  1903,  il  n*y  a  que 
<les  Culex  avec  quelques  Stegotnyia  fasciata,  aucun  Anophèles.  —  Sur 
^  Culicides  recueillis  dans  la  même  ambulance  du  24  au  30  no- 
vembre 1903,  je  compte  :  8  St.  fasciata  et  16  Culex  (groupe  pipiens)  ; 
aucun  Anophèles.  —  Sur  15  Culicides  recueillis  dans  la  même  ambu- 
lance au  mois  de  mars  1904,  il  n'y  a  que  des  Culex.  —  Localité 
>alubre;  endémie  palustre  légère. 

66*  Mahabo  (Cercle  Morondava).  —  Sur  25  Culicides  recueillis  a» 
mois  de  février  1904,  je  compte  :  12  Anophèles  {A.  costalis)ei  13  Man- 
wnia.  —  Localité  insalubre,  endémie  palustre  grave. 

67"  Bélo-sur-mer  (Cercle  Morondava).  —  Sur  19  Culicides  recueillis 
an  mois  de  janvier  1904,  il  n'y  a  que  des  Culex,  aucun  Anophèles.  — 
Ualilé  salubre. 

68*^  Andranopasy  (Cercle  Morondava).  —  Sur  10  Culicides  recueillis 
au  mois  de  janvier  1904,  il  n'y  a  que  des  Culex  sans  Anophèles.  — 
Cette  localité  qui  est  située,  comme  la  précédente,  sur  le  bord  de  la 
mer  est  également  salubre. 

09*  Manja.  —  Sur  7  Culicides  recueillis  au  mois  de  décembre  1903, 
il  y  a  6  Anophèles  (A.  costalis)  et  1  Culex.  —  Localité  insalubre.  Endé- 
mie palustre  grave. 

"iO»  Beroroho.  — Sur  15  Culicides  recueillis  au  mois  de  décembre  1903, 
il  J  a  13  Anophèles  (A.  costalis)  et  2  Mansonia.  —  Endémie  palustre  peu 
intense. 

71''  TuUear  (sur  le  littoral).  — Sur  50  Culicides  recueillis  à  Besakoa 
l'fès  TuUear  au  mois  de  novembre  1903,  il  n'y  a  que  des  Culex;  aucun 
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Anophèles.  —  Des  larves  recueillies  à  la  même  époque  à  ToUear 
présenteot  les  caractères  des  larves  de  Culex.  —  Sur  46  Cdicldes 
recueillis  au  mois  de  mars  1904,  dans  les  salles  de  l'ambalance  de 
Tullear,  il  n'y  a  que  des  Culex,  aucun  Anophèles, 

D'après  un  rapport  du  D**  Ortholan  qui  m'a  été  communiqué  pir 
M.  le  D*"  Glarac,  Tagglomération  de  Tullear  présente  deux  parties  bien 
distinctes. 

A.  Le  bord  de  la  rade,  avec  habitations  faisant  face  à  la  mer.  La 
végétation  est  très  rare  et,  pendant  9  mois  de  Tannée,  une  forte  brise 
du  Sud  ou  du  Sud-Ouest  éloigne  les  moustiques.  Pendant  trois  mois 
d'hivernage,  il  n*y  a  plus  qu'une  faible  brise  Nord  ou  Nord-Ouest,  la 
chaleur  est  très  forte  et,  à  ce  moment  (janvier  à  mars),  il  y  a  beau- 
coup de  moustiques,  et  notamment  des  Anophèles,  mais  ces  derniers 
Culicides  sont  toujours  peu  nombreux.  Le  paludisme  s'observe  à  cett'' 
époque  surtout  dans  les  années  pluvieuses. 

B.  Zone  située  en  arrière  de  la  première  ligne  des  dunes  avec  des 
habitations  disséminées.  La  brise  est  moins  forte  que  sur  le  littoral, 
et  la  végétation  est  assez  abondante.  Les  moustiques  sont  tonjonrs 
nombreux  dans  cette  zone,  et  les  Anophèles  s'y  rencontrent  a^ec 
une  assez  grande  fréquence  pendant  la  saison  des  pluies  qui  ^M 
insalubre. 


D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  l'abondance  des  Coli- 
cides  et  des  Anophèles  en  particulier  à  Madagascar  est  bien  en 
rapport  avec  la  fréquence  et  la  gravité  du  paludisme  dans  celte 
lie  et  que  les  faits  sont  ici  d'accord  avec  la  doctrine  anophé- 
lienne.  C'est  dans  les  régions  pu  rendémo-épidémie  sévit  avec 
le  plus  d'intensité  que  les  Anophèles  ont  été  rencontrés  d'ordi- 
naire en  plus  grand  nombre  (ImériDa  du  nord,  cercle  Meveta- 
nana,  etc.).  Dans  les  régions  où  le  paludisme  est  léger  ou  n'existe 
pas,  l'absence  des  Anophèles  a  été  notée  au  contraire  ou  bien 
ces  Culicides  n'ont  été  trouvés  qu'en  petit  nombre  (Uot  indien, 
Bélo-sur-Mer,  Morondava,  partie  de  Tullear  construite  le  long 
du  rivage,  etc.). 

C'était  naguère  une  opinion  classique  que  le  littoral  de  Mada- 
gascar  était  très  insalubre  alors  que  les  hauts  plateaux  étaient 
sulubres.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  celte  règle  soit  générale. 
On  trouve  sur  le  littoral,  principalement  sur  la  côte  Ouest  et 
dans  la  partie  Sud  de  la  côte  Est,  beaucoup  de  localités  salubref. 
et  c'est  l'intérieur  du  pays,  souvent  jusque  sur  les  hauts  plft* 
teaux,  qui  est  insalubre. 

Sur  le  littoral,  la  brise  de  mer  et  l'absence  de  végétation 
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éloignent  les  Anophèles,  A  Tiotérieur,  dans  les  vallées  fertiles 
caltiyées  en  rizières  et  marécageuses,  les  Gulicides  de  toute 
espèce  tronvent  au  contraire  des  conditions  très  favorables  à 
iear  développement.  C'est  ainsi  que,  parmi  les  régions  les  plus 
insaJubres  de  Madagascar,  il  faut  citer:  Tlmérina  du  Nord 
(Ankazobé  etc.),  à  1.200  mètres  environ  d'altitude,  et  la  région 
(i  Aotsirabé-Bétafo  à  la  môme  altitude. 

Bien  que  la  relation  existant  entre  le  nombre  des  Anophèles  et 
la/réqaeDce  des  fièvres  palustres  ressorte,  en  général,  des  faits 
exposés  ci-dessus,  il  n'est  pas  douteux  qu'un  certain  nombre 
d'observations  paraissent  être  en  contradiction  avec  la  doctrine 
anophélienne. 

De  nombreux  Anophèles  ont  été  trouvés  à  Tananarive  dans  la 
caserne  du  Palais  (i.350  mètres  d'altitude),  à  l'hôpital  indigène 
et  à  rh<)pilal  militaire,  à  Ampahibé,  k  Faravohilra  (i),  et  il  est 
rare  qu'on  contracte  le  paludisme  à  Tananarive.  Les  palustres 
provenant  d'autres  points  de  l'île  abondent  à  Tananarive  ;  on  ne 
peut  donc  pas  dire  que  les  Anophèles  n'ont  pas  l'occasion  de 
>mfecter. 

Pour  expliquer  l'innocuité  relative  des  Anop^eks  à  Tananarive 
on  peut  faire  une  des  hypothèses  suivantes  :  il  est  possible  que 
les  conditions  climatologiques  inhérentes  à  la  situation  de  Tana- 
narive, et  notamment  aux  quartiers  les  plus  élevés,  soient  peu 
favorables  au  développement  dans  le  corps  des  Anophèles  de 
l'Hématozoaire  du  paludisme;  il  est  possible  aussi  que  A.  squa- 
mtus  qui  domine  à  Tananarive  se  prête  mal  à  ce  développement 
elqu'il  jouisse  par  suite  d'une  innocuité  relative,  comme  A .  Rossi 
aux  Indes.  A  Calcutta  les  A.  Rossi  abondent  et  cependant  on  n'y 
contracte    pas   la  fièvre  palustre.   Stephens,   Chrislophers  et 
James  ont  montré  que  les  A.  Rossi  pouvaient  se  nourrir  de  sang 
palustre  sans  s'infecter;  il  en  est  peut-être  de  même  de  A.squa- 
motus.  Enfin  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  la  population  de 
Tananarive  vit  dans  de  meilleures  conditions  d'hygiène  que 
Mie  de  la  plupart  des  autres  agglomérations  et  que  l'emploi 
préventif  de  la  quinine  est  très  répandu. 

1)  M.  L.  Dyé  ii*a  pas  trouvé  d'Anophèles  dans  deux  lots  de  Calicides 
provenaot  de  Tananarive  et  de  Tlnstitut  Pasteur  voisin  de  cette  ville  {Soc.  de 
fiiologie^  26  mars  1904);  M.  Dyé  a  été  mal  servi  par  les  circonstances;  les 
Anophèles  abondent  à  Taoanarive,  au  moin^  à  certaines  époques,  comme  It 
fait  observer  M.  Ventrillon  dans  une  note  qui  m'a  été  communiquée  par 
M.  Rermorgant. 
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Dans  des  lots  de  Culicides  provenant  de  localités  notoiremeol 
insalubres,  comme  Tile  Sainte-Marie  et  Anivorano,  je  n'ai  |ias 
trouvé  d* Anophèles,  On  ne  peut  pas  s'étonner  de  ces  exeeptioDS, 
d  ailleurs  peu  nombreuses,  à  la  règle,  si  Ton  songe  quelesCali- 
cides  ont  été  recueillis  pendant  quelques  jours  seulemeol, 
parfois  pendant  un  joor  et  sur  un  seul  point,  et  que  la  saison  où 
la  récolte  a  été  faite  n'était  pas  toujours  la  plus  favorable  à  la 
recherche  des  Anophèles.  11  est  arrivé  plusieurs  fois  que  j  ai  reçu, 
d'une  Ddéme  localité,  des  lots  de  Culicides  sans  Anophèles  et 
d'autres  lots  contenant  de  nombreux  Anophèles.  Si  les  premiers 
de  ces  lots  m'étaient  seuls  parvenus,  j'aurais  dû  signaler  l'ab- 
sence des  Anophèles  parmi  les  Culicides  envoyés. 

Avant  de  déclarer  que  le  paludisme  règne  dans  une  localité 
où  il  n'existe  pas  d'Anophèles,  une  enquête  approfondie  est 
nécessaire  :  i^  enquête  sur  les  malades;  il  faut  établir  en  effet 
que  les  cas  de  fièvre  ont  été  contractés  sur  place  et  non  daos 
une  autre  localité,  comme  il  arrive  souvent  (rexamen  histolo- 
gique  du  sang  des  enfants  qui  n'ont  pas  quitté  la  localité  rendra 
à  cet  eiïet  de  grands  services)  ;  2°  enquête  sur  les  Culicides  qu'il 
faudra  étudier,  non  d'après  i,  â  ou  3  échantillons  recueillis  an 
hasard,  mais  d'après  de  nombreux  échantillons  recueillis  à  dif- 
férentes époques,  principalement  au  cours  de  l'endémo-épide- 
mie  annuelle  et  sur  différents  points  de  la  localité. 

Jusqu'ici,  toutes  les  fois  que  ces  enquêtes  ont  été  faites,  elles 
ont  démontré  la  présence  des  Anophèles  dans  les  localités  qui 
avaient  été  signalées  comme  indemnes  de  ces  Culicides  quoique 
insalubres(i);  on  a  vu  plus  haut  que  le  D'  Devaux  avait  dlé 
Antsirabé-Bétafo  comme  exemple  d'une  région  dans  laqaelle 
l'endémo-épidémie  palustre  avait  une  grande  intensité  malgré 
l'absence  de  Culicides.  Il  résulte  de  lenquête  poursuivie  par  le 
D' Bouet  que  les  moustiques  et  les  Anophèles  en  particulier  pul- 
lulent à  Antsirabé  et  à  Bétafo,  au  moins  à  certaines  époques 
de  l'année. 

Les  Anophèles  que  j'ai  rencontrés  dans  les  nombreux  lots  de 
Culicides  qui  m'ont  été  envoyés  de  Madagascar  se  rapporteul 
ux  espèces  suivantes  : 
A.  Constant  Laveran  1900(4). 
A,  costalis  Loew  1886. 

1)  A.    Laveran f    Prophylaxie   du   paladisme    in  Sneyclopédm  U^aUêy 
Paris,  1?03. 
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A.  funestus  Giles  1899. 

A.iquamoius  Theob.  1901. 

A.albui  n.  sp. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  la  description  des  quatre  premières 
espèces  qui  sont  bien  connues.  A,  costalis  et  A.  Coustani{i) 
soot  les  espèces  les  plus  communes  et  les  plus  répandues  à  Ma- 
dagascar. A.  squamosm  vient  ensuite,  A.  funestus  et  A.  albus  sont 
plus  rares  (2). 

J  avais  distingué,  dans  plusieurs  lots  de  Culicides,  un  Ano» 
pheks  de  coloration  très  pâle  qui  ne  se  rapportait  à  aucune 
espèce  connue  et  j*étais  en  train  de  le  décrire,  lorsque  M.  Ker- 
morgant  me  coomiuniqua  (avril  1904)  un  travail  de  M.  Ventrillon 
sar  les  Cniicides  de  Madagascar  dans  lequel  je  trouvai  une  des- 
cription d'un  A.  albus  n.  sp.  qui  se  rapportait  à  V Anophèles  en 
question;  je  ne  ferai  que  de  légers  changements  à  la  description 
de  M.  Ventrillon. 

A.albusn.  sp.  —  Ç  Tête. — Brune  avec  écailles  blanchâtres  à  la  nuque. 
Antennes  à  14  articles  brunâtres  avec  des  poils  blancs.  Palpes  un  peu 
moins  longs  que  la  trompe  composés  de  4  articles  jaunâtres  (3). 
Trompe  jaunâtre  avec  écailles  noirâtres. 

Thorax.  —  Blanc-sale  avec  une  raie  noirâtre  à  la  région  médiane 
dorsale  et  des  taches  ou  stries  blanches  latérales.  Ailes  d*un  blanc- 
sale  avec  4  belles  taches  noirâtres  sur  la  costa  ;  ces  taches  la  deuxième 
surfont  (en  comptant  à  partir  de  la  base  de  Taile)  s'étendent  à  la 
sons-costale  et  à  la  première  longitudinale.  Outre  ces  4  taches  prin- 
cipales, on  trouve,  du  côté  de  la  base  de  Taile,  3  petites  taches  (peu 
visibles}.  Toutes  les  veines  des  ailes  sont  garnies  d'écaillés  blanches  et 


ii)  À.  Laveran,  Soc,  de  Biologie,  3  février  1900  et  14  novembre  1903.  I>yé, 
Areh,  de  Parasitologie,  1902,  p.  359.  Les  principaux  caractères  de  A,  Cotis- 
tani  sont  les  suivants  :  coloration  générale  noirâtre.  Palpes  d*un  brun 
loncé  non  anoelés  de  blanc.  Taches  noirâtres  sur  le  bord  antérienr  des 
Ailes  occupant  la  costa  dans  presque  toute  la  longueur.  Tarses  annelés  de 
blanc.  Chez  la  femelle  et  chez  le  mâle  les  deux  derniers  articles  des  tarses 
de  la  troisième  paire  sont  entièrement  blancs  et  Tarticle  qui  précède  Tavant- 
àtmitt  est  blanc  dans  ses  deux  tiers  apicaux.  Longueur  9  H  millimètres 
proboscide  compris. 

(2,  J'ai  signalé  en  1902  l'existence  de  A.  superpîctus  Grassi  à  Diego-Suarez ; 
je  n'ai  pas  retrouvé  depuis  cette  espèce;  il  s'agissait  probablement  de 
^.  cùstaliSy  espèce  d'ailleurs  très  voisine  de  A.  superpîctus, 

(3)  M.  Ventrillon  a  vu  à  Tapex  des  4  articles  des  poils  blancs  ;  je  n'ai 
riossi  a  voir  ces  poils  blancs  ni  sur  mes  exemplaires,  ni  sur  ceux  envoyés 
Pw  M.  Ventrillon. 
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noires.  Les  petites  foarches  anlérienre  et  postérieure  soot  presque  de 
la  même  longueur.  Les  veines  transverses  sont  en  écheloa.  Les 
écailles  des  franges  sont  noirâtres,  blanches  seulenxent  aux  points  où 
viennent  aboutir  les  veines.  Pattes.  Les  coza  et  les  trochanters  sont 
blanchâtres,  les  fémurs  et  les  tibias  d^un  blanc -jaunâtre,  arec  de 
petites  taches  formées  par  des  écailles  noirâtres;  les  fémurs  de  la 
première  paire  sont  un  peu  renflés  à  l'extrémité  proximale.  Le  méta- 
tarse et  les  tarses  sont  annelés  de  blanc  à  Textrémité  apicale,  mais 
ces  annelures  ne  sont  très  visibles  qu'aux  pattes  postérieures.  Le 
4*  article  des  tarses  des  pattes  postérieures  est  entièrement  blanc 
ainsi  que  la  moitié  apicale  du  3*.  La  formule  des  griffes  est  :  0.0  —  O.o 
—  0.0. 

Abdomen.  —  Les  segments  sont  recouverts  d'écaillés  jaunâtres  et 
blanches  mélangées.  Latéralement  touffes  d'écaillés  noires  et  poi's 
noirs. 

Parmi  les  autres  Culicides  rencontrés  le  plus  souTent  daoi 
les  lots  de  moustiques  provenant  de  Madagascar,  je  dois  noter 
les  Mansonia.  L'espèce  de  Mansonia  la  plus  commune  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  que  j*ai  décrite  sous  le  nom  de  Man- 
sonia Seguini  (1);  comme  chez  les  femelles  de  cette  dernière 
espèce,  j'ai  trouvé,  chez  les  femelles  des  Mansonia  de  Mada- 
gascar, la  rangée  de  crochets  qui  garnit  la  partie  dorsale  du 
dernier  anneau  de  Tabdomen.  Les  Mansonia  ont  été  trouvées 
surtout  en  grand  nombre  dans  les  lots  de  Culicides  provenant 
de  la  côte  Ouest  (cercles  Mevatanana,  Mahavavy,  Maintirano 

Des  Stegomyia  fasciata^  généralement  en  petit  nombre,  ont 
été  notés  à  plusieurs  reprises  dans  des  lots  de  Culicides  pro- 
venant de  localités  situées  sur  le  littoral  :  Diego-Suarez,  ManaD- 
jary,  Fort- Dauphin,  Morondava. 

11  est  fréquent  de  trouver  sur  les  Anophèles  et  sur  les  Man- 
sonia des  larves  d'Hydrachnides,  mais  cela  n'a  rien  de  spécial  à 
Madagascar  (1). 

Prophylaxie. 

Un  grand  nombre  de  circonstances  favorisent,  à  Madagascar, 
le  développement  du  paludisme  et  aggravent  les  difficultés  de 
la  prophylaxie. 

(1)  A.  Laveran.  Sur  des  Culicides  provenant  de  Hanoï  (Tonkio \  S»c.  Jf 
Biologie,  23  novembre  1901;  et  Sur  dei  Culicides  de  Gochiachine.  Soc  dt 
Biologie,  28  mars  1903. 
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L'élévation  coastante  de  la  température,  la  grande  étendue 
des  marécages  et  des  rizières,  Tabondance  de  la  végétation,  la 
stagnation  de  l'air  dans  les  vallées  sont  des  conditions  extrême- 
ment favorables  au  développement  des  Culicides,  et,  en  parti* 
culier,  des  Anophèles  qui  propagent  le  paludisme;  on  a  vu  plus 
haut  que  les  Anophèles  abondaient  à  Madagascar.  C*est  pendant 
l'hivernage  ou  saison  des  pluies  que  les  Culicides  se  multiplient 
avec  le  plus  de  facilité,  et  c'est  aussi  cette  période  de  Tannée  qui 
est  la  plus  malsaine.  Les  localités  notées  comme  salubres  sont 
situées  sur  le  littoral  (la  brise  de  mer  et  Tabsence  de  végétation 
éloignent  les  moustiques),  ou  encore  sur  des  plateaux  balayés 
par  les  vents. 

D'un  autre  côté,  la  population  indigène  de  Madagascar  est 
restée  très  sensible  au  paludisme  bien  que,  depuis  de  nom- 
breuses générations,  elle  soit  exposée  à  ce  fléau.  Bel  exemple  A 
citer  aux  auteurs  qui  admettent  qu'on  acquiert  Fimmunité  p:>ur 
les  fièvres  palustres I  Le  nombre  des  malades  est  énorme;  par 
suite,  les  Anophèles  s^infectent  facilement,  et  la  propagation  du 
paludisme  est  assurée  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 
A  ce  propos,  il  serait  intéressant  de  rechercher  Vindex  endé- 
mique sur  différents  points  de  Madagascar,  comme  cela  a  été 
fait  dans  d'autres  pays.  On  examine,  dans  une  localité  donnée, 
pendant  la  période  endémo-épidémique ,  le  sang  d*un  certain 
nombre  de  jeunes  enfants  (âgés  de  un  à  deux  ans)  et  on  établit 
le  tant  pour  cent  des  enfants  infectés.  Il  est  aujourd'hui  démontré 
que  les  jeunes  enfants,  dans  le  sang  desquels  les  parasites  du 
paludisme  se  trouvent  souvent  à  Tétat  permanent,  sont  une  des 
sources  les  plus  ordinaires  de  Tinfection  palustre;  la  recherche 
de  rindex  endémique  présente  donc  un  grand  intérêt. 

On  pouvait  espérer  qu'à  la  suite  de  l'occupation  française,  et 
grâce  aux  mesures  prises  pour  améliorer  l'hygiène  générale  des 
populations,  Tendémie  palustre  diminuerait  peu  à  peu  de  gra- 
vité. Il  faut  constater  que,  dans  certaines  régions,  l'endémie  a 
pris,  au  contraire,  plus  d'extension  et  qu'elle  s'aggrave  d'année 
en  année. 

Dans  un  rapport  récent  sur  l'assistance  médicale  à  Mada- 
gascar (1),  notre  éminent  collègue  M.  Kermorgant  a  montré  que 
les  conditions  mauvaises  dans  lesquelles  se  fait  la  culture  ^tt 
riz  étaient  la  cause  principale  de  cette  aggravation. 

(i)  Académie  de  médecine,  12  juillet  1904. 
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Le  rapport  da  IK  Beigoenx  (cité  par  M.  Kermoi^ant)  est  parti- 
culièrement instractîf  en  ce  qui  concerne  l'influence  nocive  des 
riïière». 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années  le  Betsileo  était  à  peu  près 
indemne  de  paludisme;  à  partir  de  1^0  Tendémie  gagne  du 
terrain  et  depuis  1900  toute  cette  région  est  chaque  année,  aoi 
mois  de  mars,  avril  et  mai,  le  siège  d'une  véritable  épidémie. 
En  1903,  Tépidémie  a  été  particulièrement  grave  dans  les  districts 
de  Fîanarantsoa,  d'Alakamisy  et  d'Ambohimahasoa.  Tous  ks 
indigènes  sans  exception  ont  été  malades.  L*accroissement  de  la 
mortalité  et  la  fréquence  des  avortements  ont  été  aussi  des  con- 
séquences de  l'épidémie. 

La  coupe  du  riz  a  lieu  en  mars,  avril  et  mai.  Après  la  récolte, 
les  Betsileo  inondent  leurs  rizières  et  laissent  croupir  Teau,  daas 
le  but  d'accélérer  la  putréfiiction  des  racines  du  riz;  toute  ia 
région  se  trouve  transformée  en  un  marais  putride  très  favo- 
rable k  la  pullulation  des  moustiques. 

Autrefois  les  rizières  étaient  desséchées  aussitôt  après  b 
récolte  du  riz.  A  Tépoque  de  la  guerre  contre  la  France, 
les  Betsileo  durent  fournir  un  fort  contingent  et,  par  suite  du 
manque  de  travailleurs,  ils  adoptèrent  le  système  de  culture 
du  riz  le  plus  simple,  c'est-à-dire  l'inondation  après  la  ré- 
colte; ils  ont  continué,  depuis  lors,  à  mettre  ce  système  en  pra- 
tique. 

Un  autre  fait  a  contribué,  d'après  le  D*  Beigneux,  à  augmenter 
la  gravité  du  paludisme  dans  cette  région.  Avant  l'oceopatioD 
française,  les  indigènes  se  groupaient  par  villages  importants 
>6ur  le  sommet  des  collines,  afin  de  se  défendre  contre  les  incur- 
sions des  bandes  fahavalos;  depuis  la  pacification,  les  Betsileo 
se  sentant  en  sécurité  ont  abandonné  les  hauteurs  pour  s'ins- 
taller à  proximité  de  leurs  rizières. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  rizières  favorisent  le  déve- 
loppement du  paludisme;  en  Italie,  en  Camargue  on  a  constaté 
Tinsalubrité  de  la  culture  du  riz  (1)  et  l'on  conçoit  que,  sous  le 
climat  de  Madagascar,  cette  insalubrité  soit  plus  grande  encore 
que  dans  nos  climats  tempérés.  Les  hygiénistes  sont  arrivés 
à  conclure  que  Tassainissement  complet  des  rizières  était  impos- 
jsfrMe  et  que  la  seule  mesure  radicale  consistait  à  substituer  i  fo 

... . 

(1)  Boileau  de    Castelû&u,  Annales  (thygiène,  1850,  i^  série,  t  XLflI. 
p.  327. 
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culture  du  riz  (dont  la  Talenr  àlimeAlaire  est  d'ailleurs  médiocre)^ 
une  autre  caltnre  (1). 

Le  riz  joae  un  si  grand  rôle  dans  ralimentation  des  Malgaches 
qu'on  ne  peut  pas  songer  à  supprimer  les  rizières  à  Madagascar^ 
mais  on  peut  r^lementer  la  riziculture,  de  manière  à  atténuer 
les  dangers  qu  elle  présente. 

Aussitôt  après  la  récoite,  il  y  aurait  lieu  de  procéder  à  Taasé- 
f bernent  des  parties  cultivées  ;  il  faudrait  aussi  remplacer,  autant 
que  possible,  les  rizières  à  eau  stagnante  par  des  rizières  à  eau 
courante.  Dans  ces  dernières,  les  larves  é^Anophelet  se  ren* 
cootrent  bien  plus  rarement  que  dans  les  premières. 

Les  habitations  devraient  être  construites  à  une  distance 
miDÎma  de  2.000  mètres  des  rizières  et  des  marais,  sur  des  hau- 
teurs bien  ventilées. 

Les  ouvriers  employés  à  la  culture  ou  à  la  récolte  du  riz 
devraient  être  protégés,  pendant  la  nuit,  contre  les  piqûres  des 
moustiques  an  moyen  de  hangars  garnis  de  toiles  métalliques, 
et  soumis  k  remploi  intensif  de  la  quinine  donnée  préventi- 
Tement. 

Dans  un  travail  antérieur  (î),  j'ai  insisté  sur  tes  services  que 
pouvait  rendre,  à  Madagascar,  la  protection  mécanique  contre 
les  moustiques.  Les  mousticfuaires  sont  déjà  d'une  grande  uti- 
lité, quand  elles  sont  foîen  construites  et  bien  entretenues  (3),  la 
protection  méthodique  de  rh£j>itation,  au  moyen  de  toiles  métal- 
liques, est  encore  préférable.  Les  résultats  qui  ont  été  obtenus, 
notamment  en  Italie  et  en  Clorse,  permettent  d'espérer  qu'à 
Madagascar,  la  protection  méthodique  des  habitations  des  Euro- 
péens, celle  des  casernes,  des  postes  militaires,  des  gares  du 
chemin  de  fer,  etc.,  sera  également  d'une  grande  efficacité  dans 
la  lutte  contre  le  paludisme. 

L'emploi  iarga  manu  de  la  quinine  administrée  non  seulement 
aux  malades,  pour  guérir  la  ftèvre,  mais  aussi  aux  individus 
sains,  de  manière  à  empêcher  l'intèction  de  se  produire,  est  une 


i  Tardieu.  Art.  Biziëres  in  Dict,  dhyg.  puhL,  2»  édit.  1862.  —  E.  Beau- 
grand.  Art.  Riiière«  m  DUi,  encyclop,  des  Se.  méd.  —  ViTarelli  a  dit  : 
les  rizières  produisent  du  riz  et  des  fièvres  graves;  la  récolte  du  m  peut 
masquer,  celle  des  fièvres  est  toujours  alHHidante. 

(2)  A.  Laveran,  Acad.  de  médecine^  S  mars  1904. 

'3^  On  pourrait  peut-être  mettre  à  la  disposition  des  indigènes^  h  un  prix 
modique,  des  moustiquaires  hien  faites  et  adaptées  h  leur  mode  de  cou- 
chage. 
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des  mesures  les  plus  efficaces  que  l'on  puisse  prendre  contre  le 
paludisme,  et  je  suis  heureux  de  constater  que  cette  mesure  a 
été  adoptée  à  Madagascar  et  mise  à  exécution  avec  une  libéralilé 
dont  on  ne  saurait  trop  féliciter  M.  le  général  Gallieni. 

La  quinine  est  distribuée  gratuitement  par  paquets  de 
â  grammes  ;  les  médecins  européens  et  les  médecins  de  colo- 
nisation la  distribuent  aux  consultations  gratuites;  de  plus,  des 
dépôts  de  quinine  sont  confiés  aux  gouyerneurs  des  prindpaleà 
agglomérations.  Une  circulaire  adressée  au  peuple  malgache 
recommande  de  prendre  de  la  quinine  non  seulement  pour 
guérir  la  fièvre,  mais  aussi  pour  la  prévenir. 

L*emploi  de  la  quinine  à  Tintérieur  ou  en  injections  hypoder- 
miques est  bien  accepté  par  les  Malgaches,  et  il  n'est  pas  dou- 
teux que  les  distributions  gratuites  de  quinine  produiront  d'heu- 
reux efiets  sur  Tétat  sanitaire  de  Madagascar  ;  mais  on  s'expo- 
serait, je  crois,  à  des  désillusions  si  Ton  plaçait  toute  sa  confiance 
dans  cette  mesure  prophylactique.  Beaucoup  de  Malgaches  font 
probablement  comme  les  Européens  en  pays  palustre  ;  ils  ne  pren- 
nent de  la  quinine  que  lorsquHls  se  sentent  malades,  et  ils  n'en 
prennent  pas  assez  longtemps  pour  se  débarrasser  complète- 
ment de  la  fièvre  ;  il  en  résulte  que  THématozoaire  du  paludisme 
doit  se  trouver  fréquemment  dans  leur  sang.  Les  jeunes  enfiinls 
qui  ne  sont  pas  traités,  en  général,  d*une  part  parce  quHls  ne 
présentent  pas  de  symptômes  très  nets  de  fièvre,  et  d*autre  part 
parce  qu*il  n'est  pas  facile  de  leur  faire  absorber  de  la  quinine, 
sont  particulièrement  dangereux.  Les  sources  d*infection  pour 
les  Anophèles  restent  donc  abondantes. 

Une  des  mesures  les  plus  utiles  à  prendre  en  pays  palustre 
consiste  à  renseigner  la  population  sur  la  cause  de  la  fièvre  et 
sur  son  mode  de  propagation  par  les  moustiques,  afin  que 
chacun  se  protège,  par  les  moyens  qui  lui  semblent  les  plus 
pratiques,  contre  les  piqûres  de  ces  insectes.  Les  lignes  contre 
le  paludisme  qui  ont  été  créées  en  Corse  par  M.  le  D'  Baltesti,  eî 
par  MM.  Moreau  et  Soulié  en  Algérie,  ont  mis  avec  raison,  en 
tète  de  leurs  programmes,  cette  vulgarisation  des  données  noa- 
velles  de  la  science,  et  elles  ont  fait  appel  avec  beaucoup  de 
succès  aux  instituteurs  pour  cette  œuvre. 

Des  circulaires  répandues  à  profusion  daçs  la  population 
indigène  de  Madagascar  ont  fait  connaître  que  les  moustiques 
étaient  les  agents  de  propagation  des  fièvres  palustres,  en 
môme  temps  qu'elles  donnaient  d'excellents  conseils  au  point  de 


AHUPBELES   ET   PALCDISHE  A  MADAGASCAR 

\ae  de  la  prophylaxie  de  ces  fièvres  :  faire  disparaître  les  f< 

les  mares  ou  flaques  d'eau  slagnante  qui  se  trouvent  à 

des  maisoDs  et  dans  lesquelles  se  développent  les  m 
couvrir  les  réservoirs  dans  lesquels  on  conserve  l'ea 
les  moustiques  ne  puissent  pas  venir  y  déposer  leur 
renrenner  le  soir  dans  les  habitations  et  ne  pas  coucbi 
air,  veillBr  à  la  propreté  des  habitations  qui  doiveul 
éclairées  et  ventilées,  faire  usage  d'une  alimentation 
qualité  et  d'eau  de  boisson  très  pure,  se  couvrir  h 
raçoD  à  éviter  les  refroidissements. 

Les  mesures  d'hygiène  générale  visées  dans  queli 
graphes  de  ces  circulaires  out  leur  place  marquée  di 
phylaiie  du  paludisme  ;  l'amenée  d'une  eau  pure 
localité  palustre  a  souveut  contribué  à  diminuer  la 
I endémie;  les  refroidissements, qui  ne  dooneut  pasla 
iodividus  indemnes,  provoquent  facilement  des  rect 
c«ux  qui  sont  déji  infectés. 

On  voit  que  la  lutte  contre  le  paludisme  a  déjà  été 
à  Madagascar,  et  la  sollicitude  de  M.  le  général  Gall 
toutes  les  questions  d'hygiène  qui  intéressent  la  pro 
Ifadagascar,  est  trop  grande  pour  que  cette  lutte  n 
coDtiDuée  et  poussée  activement. 

Dans  une  lettre  qu'il  m'a  fait  l'honneur  de  m'adress 
>neDt(l),  H.  le  général  Gallieni  m'annonce  qu'il  a  p 
faire,  dans  un  casernement  de  Dicgo-Suarez  et  dans  ui 
chfmin  de  fer,  un  essai  de  protection  méthodique  > 
moustiques  au  moyen  de  toiles  métalliques. 

En  ce  qui  concerne  les  rizières,  M.  le  général  Gall i( 
[ju'il  a  envisagé  déjà  la  possibilité  d'améliorer  la 
actuelle  en  substituant,  à  l'inondation  par  l'eau  : 
une  irrigation  à  l'eau  courante.  Une  circulaire  ei 
13  juillet  1903  prescrit  d'étudier,  dans  toutes  les  pn 
lueslioo  des  rizières,  et  recommande  l'assèchement  d 
iprés  la  récolte,  partout  où  la  chose  est  possible. 
Après  avoir  montré  les  grandes  difricultés  que  p 
iitie  contre  le  paludisme  à  Madagascar,  je  suis  hi 
'^instater  que  ces  difficultés  n'ont  rebuté  ni  le  gou^ 
Madagascar,  H.  le  générât  Gallieni,  ni  le  corps  médi 
'irigé  par  noire  éminent  collègue,  M.  Kermorgant;  I 

1,  UltredB  M.  le  géairat  Gallieni  du  14  juia  1901. 
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campagne  est  aujourd*hni  tracé,  et  Ton  peut  espérer  de  voir 
bientôt  Tendéoiie  palustre  rétrocéder;  la  lutte  sera  longue  et 
difficile,  mais  il  fallait  Tentreprendre,  et  il  faudra  la  poursuiTre 
avec  ténacité,  la  prospérité  de  notre  colonie  de  Madagascar  est 
à  ce  prix. 


A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaqgoud. 
Le  Qéranif  Paul  Boughb. 
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PRÉSIOBNGE    DE    M.   LÉON   COLIN,   VICE-PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  CorrtspondUmce  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  riûtérieur  et  des  Cultes,  Eau  minérale;  Remèdes.  «—  Corres- 
pondance manuscrite  :  MM.  Lemaistre,  Martin,  Gilbert,  Caniidafures  . 
M.MaIgat,  Tuberculose;  Divers,  Commissions  d'hygièney  Épidémies ^  Hygiène 
de  tenfance.  —  Présen talions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M-  Pressât,  Paludisme;  MM.  Matignon  et  Vennat,  Médecine  mililaire'^ 
M.  Guiard,  Trichocéphale  et  fièvre  typhoïde,  —  Rapports  :  I.  M.  Yvon,  Sur 
^mification  de  la  formule  des  médicaments  héroïques;  II.  M.  Gariel,  Sur 
une  demande  de  M.  le  ministre  de  la  Guerre  au  sujet  de  Valimentation  en 
fau  potable  des  villes  de  garnison  ;  III.  M.  Benjamin,  Sur  le  concours 
«^»  prix  Afonbinne  ;  IV.  M.  Kermorgant,  Sur  le  service  des  épidémies 
fn  1903. 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segri^tairb 
«sDiL,  est  adopté. 

M.  LB  SicRÉTAiRK  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 

lâÛC€  : 

Correspondance  officielle. 

^' le  Président  du  Conseil,  ministre  de  llntérieur  et  des  Cultes, 
^Qsmet  :  1«  une  demande  d*autorisation  pour  une  source  d*eau  dite 
des  Porches  »,  à  Porchefontaine  (Seine-et-Oise).  —  {Commissioîi  des 
^^  minérales). 

^  Des  remèdes  présentés  par  MM.  Jouanne,  Monier,  Brunel,  Dorize, 
n^e  et  de  la  Fuenle.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 


l-  M.  le  U'  J.  Lemalstre  (de  Limoges)  se  porte  candidat  au  titre  de 
>rrespoodant  national  dans  la  première  division  (Médecine).  —  (Com- 
^^ion  spéciale). 
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II.  M.  le  O**  Martin f  Claude  (de  Lyon)  envoie  Texposé  de  ses  titres  et 
travaux  scientifiques,  à  l'appui  de  sa  candidature  dans  la  deuxième 
division  (Chirurgie)  des  correspondants  nationaux.  —  (Conmûsûw  si^c- 
date). 

III.  M.  le  D*"  E.  Gilbert  (de  Moulins)  adresse  des  exemplaires  de  ses 
travaux  scientifiques,  à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  corres- 
pondant national  dans  la  quatrième  division  {Pharmacie).  —  ^Cobuiù- 
sion  spéciale). 

IV.  M.  le  ù*  Malgat  (de  Nice)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sar  li 
cure  solaire  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Y.  L'Académie  reçoit  :  i^  les  comptes  rendus  des  travaux  des  conseils 
d'hygiène  et  de  salubrité  et  des  commissions  sanitaires  du  départe* 
ment  de  la  Somme  et  le  rapport  de  M.  le  médecin  en  chef  des  épid*^ 
mies  de  Tarrondissement  de  Rouen  en  1903.  —  (Cùmmission  des  épù^- 
mies). 

2^  Divers  travaux  sur  la  protection  de  l'enfance,  par  M.  le  D*^  A. 
Bruch  (de  Tunis),  Benoist  (de  Vannes),  Chardin  (du  Mans)  et  Rocbe 
(de  Bar-le-Duc).  —  {Commission  de  Vhygiêne  de  l'enfance). 


^réseutalioiis  d'ouvragées  manuscrils  et  ImpriiBéft. 


I.  M.  Laveran  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  M.  t 
D'  A.  Pressât  un  travail  imprimé,  intitulé  :  Prophylaxie  du  paluif> 
dans  VIsthme  de  Suez, 

M.  le  D^  Pressât  expose,  dans  ce  travail,  les  résultats  qui  ont  f 
obtenus  à  Ismaïlia  dans  la  lutte  contre  le  paludisme.  Ces  résulta* 
sont  tout  à  fait  remarquables;  le  nombre  des  malades  atteints  J 
fièvre  palustre,  qui  avait  été  de  2.300  en  1900  (sur  une  population  tcf? 
rieure  à  6.000  habitants),  est  tombé  à  200  en  1903,  et  sur  ces  200 m- 
lades  il  n'y  avait  que  2  cas  de  fièvre  de  première  invasion.  La^>^ 
d'Ismaïlia  a  donc  été  complètement  assainie*  Cet  assainissemed 
été  obtenu  grâce  à  la  destruction  des  moustiques,  destruction  opt^ 
suivant  un  plan  tracé  par  le  D**  R.  Ross  et  très  bien  suivi  par  I 
D' Pressât. 

Cette  expérience  d'assainissement  dune  localité  très  palustre  h- 
la  destruction  des  moustiques  est  extrêmement  intéressante  aa  poit" 
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de  me  scientiâque,  comme  au  point  de  vue  pratique.  C'est  un  bel 
exemple  à  citer  aux  personnes  qui  mettent  encore  en  doute  le  rôle 
des  moustiques  dans  la  propagation  du  paludisme. 

11  faut  ajouter  malheureusement  que  cette  expérience  n'a  pu  aboutir 
que  grâce  à  un  concours  de  circonstances  exceptionnelles  et  que,  dans 
beaucoup  de  pays  palustres,  on  ne  peut  pas  songer  à  obtenir  Tassai- 
niâsement  par  les  mêmes  moyens  qu'à  Ismaîlia. 

J'ai  également  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  d'un  petit 
{irre  intitulé  :  Vade-mecum  médical  de  l'officier  en  campagne,  qui  a  pour 
auteurs  deux  médecins  militaires  :  MM.  les  D'*  J.-J.  Matignon  et 
H.  Venaat. 

Cet  ourrage  me  parait  appelé  à  rendre  de  grands  services  ;  en  cam* 
pagoe  et  aux  colonies  les  officiers  sont  souvent  éloignés  des  secours 
médicaux.  MM.  Matignon  et  Yennat  donnent  d'excellents  conseils  sur 
les  premiers  soins  à  donner  aux  blessés  et  aux  malades  en  attendant 
l'arrivée  du  médecin. 

M.leD''  Matignon,  ancien  médecin  de  la  légation  de  France  à  Pékin, 
a  déjà  adressé  à  l'Académie  une  série  de  travaux  d'un  grand  in- 
térêt. 

II.  M.  Gabikl  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  le  compte 
rendu  de  la  32"^  session,  tenue  à  Angers  en  1903,  par  l'Association 
îrançaise  pour  l'avancement  des  sciences. 

m.  M.  François-Franck  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Aca*» 
demie  d'un  volume  (1)  que  je  viens  de  publier  et  qui  renferme  le  ré- 
sumé succinct  de  mes  recherches  sur  le  système  nerveux  général  et 
ffrf^niqvLe^  la  circulation  du  sang  (cœur  et  vaisseaux),  la  respiration,  . 
la  digestion,  les  sécrétions,  le  sang  et  les  injections  salines,  les  poi- 
sons, la  locomotion  et  la  chaleur  animale. 

Tous  ces  travaux  ont  servi  de  base  aux  leçons  que  j'ai  eu  Thonncur 
de  faire,  comme  suppléant  de  M.  Marey,  au  Collège  de  France,  de 
im  à  1904. 

La  forme  adoptée  dans  cet  ouvrage  ne  se  prête  guère  à  une  lecture 
suivie;  elle  est  plutôt  celle  d'une  œuvre  à  consulter;  une  table  ana- 
lytique détailléo  permet  du  reste  de  se  reporter  à  ses  principales  di- 
Wsions  et  de  juger  rapidement  du  contenu  du  volume. 

J'espère  que  ce  travail  pourra  intéresser  mes  collègues  phystolo'* 
cistes  et  naturalistes,  peut-être  aussi  les  cliniciens  qui  y  trouveront 
des  documents  sur  la  physiologie  pathologique  et  la  pathologie  expé-^ 
rimentale. 

i  Cours  du  Collège  de  France  et  travaux  du  laboratoire^  1  vol.  gr.  in-8, 
iOO  p.  O.  Doin,  1904. 
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IV.  H.  R.  BuHcuRD  :  J'ai  l'honneur  de  préseoter  ddc  doIc  xauas- 
crile,  do  pio>  grand  intérêt,  de  H.  Jules  Guiait,  agrégé  de  la  FtcnlU 
de  médecine  de  Pari»,  sur  le  rôle  duTricbocéphale  dani  l'éiiologie  de 
la  fièvre  typhoïde.  (Jkitwi  à  l'examen  de  M.  B.  Blaitehardj. 


I.  5i(j  Mit*  dfinanJe  de  M.  li"  minisire  de  /'/«sd  H(/i"oh  ;niW"/f f 
ft  des  Beaux-Artt,  relative  à  tadhétinn  sout  riterve*  det  ÈMt- 
l'nii  à  [arrangement  inlernalional  concernant  Ctinifcaim  di 
)m  formul--  det  inèdicamenU  kéroït}ues.  Tait  au  nom  de  la  Ojdi- 
mis^îon  des  inédicanieDU  héroïques, 

par  M.  YvoN,  rapporteur. 

\  la  ilali'  du  H'  seplembre  H.  le  miDistre  de  riDstruplk'S 
publique  a  fail  parvenir  à  rAcadémie  la  copie  d'un  rappon 
adressé  àM.  lo  micistre  des  Affaires  étrangères  par  M.  te  minisU-^ 
de  Belgique  Â  Paris  :  rapport  dans  lequel  sonl  cousignées  If? 
réserves  formulées  par  le  GouvernemeotaméricaiDàson  adhé<^i>Q 
à  rarraneemenl  înlernational  relatif  à  runiGcatioa  de  la  formol' 
lentshérorques. 

ir  pris  connaissance  de  ce  rapport  nous  avons  Vhon- 
*  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  «  lAca- 
géant  l'avis  formulé parH.  le  ministre  de  Belgique! 
i  lettre  du  12  septembre,  estime  qu'il  y  aurail  un? 
;  utilité  k  assurer,  même  en  tenant  compte  d>- 
:es.  la  participation  ofadelle  des  Étals-Uni;  '^  ' 
Conférence  de  Bruxelles  ».  1 

icIusioDs  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sonlaiii'p-| 
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n.  Sur  une  demande  de  M.  le  miitislre  de  la  Guerre  au  sujet  des 
soureeSy  leur  captagCy  les  réservoirs^  les  conduites  et  les  regards 
dans  les  villes  de  garnison,  au  nom  d'une  Commissioji  com- 
posée de  MM.  Brouardel,  Vallin,  Roux,  Cbantbmesse,  Poucuet 

et  M.  Gariel,  rapporteur. 

Dans  sa  séance  du  samedi  8  octobre^  la  Commission,  après 
avoir  entendu  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  ministre  de  Tlnstruc- 
tion  publique  demandant  Tavis  de  r\cadémie  sur  un  projet 
présenté  par  M.  le  ministre  de  la  Guerre,  et  concluant  h  l'insti- 
tution dans  les  villes  de  garnison  de  Commissions  spéciales 
destinées  à  étudier  toutes  les  questions  relatives  aux  distribu- 
tions d*eau  et  aux  égouts,  et  composées  de  représentants  du 
ministre  de  la  Guerre  et  de  la  municipalité,  émet  Tavis  suivant  : 

Les  conseils  d'hygiène  et  les  Commissions  sanitaires  qui 
existent  ou  doivent  exister  dans  toutes  les  villes  de  quelque 
importance,  compétentes  par  leur  composition,  d'autant  que, 
dans  les  villes  de  garnison,  le  service  médical  de  l'armée  y 
est  toujours  représenté,  ont  pour  mission  expresse,  d'après  la 
loi  du  15  février  1902,  d'étudier  les  questions  visées  par  M.  le 
ministre  de  la  Guerre.  Il  semble  donc  inutile  de  créer  un 
organisme  nouveau  dont  l'existence  aurait  pour  effet  d'enlever 
aux  conseils  d'hygiène  Tétude  de  questions  qui  sont  essen- 
tiellement de  leur  ressort,  et  qui  risquerait  de  créer  des  conflits 
entre  ces  conseils  et  les  nouvelles  Commissions. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 


III.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Adolphe  Monbinne,  en  1904,  au 
nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Joffroy,  Charles 
MoNOD  et 

Henri  Benjamin,  rapporteur. 

Nous  allons  successivement  examiner^  dans  Tordre  de  leur 
inscription  au  Bulletin,  les  lettres  et  les  mémoires  adressés  à 


^ 
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TAcadémie  par  les  médecins  et  les  vétérinaires  qui  ont  lait  acte 
de  candidature  pour  ce  prix. 

—  M.  le  D' Jays,  médecin  consultant  à  BeauIien-snr-Mer,  sol- 
licite une  mission  officielle  pour  étudier,  dans  certaines  stations 
thermales  telles  qu'Ai x-les-Bains  et  Plombières,  la  radio-activité 
directe  ou  induite  de  Teau  minérale,  ses  variations  avec  le 
temps  et  Téloignement  du  griffon,  et  les  divers  phéDomènt'^ 
d'ordre  médical  qui  peuvent  se  rattacher  à  cette  radio-activité. 
11  ajoute  que,  le  premier,  il  a  expliqué  Faction  sur  lorganisnit' 
de  certaines  eaux  minérales  par  des  radiations  qu  elles  rappor- 
teraient des  profondeurs  du  sol,  et  il  écrit  :  «  Il  est  protiablt 
que  ces  mouvements  vibratoires  sont  différents  de  ceux  que 
nous  connaissons  sous  les  noms  de  chaleur,  de  lumière,  d'élci:- 
trieité  et  de  magnétisme.  » 

—  M.  le  D'  Evariste  Lafforge  a  fait  parvenir  trois  brochure? 
publiées  en  1901,  par  la  Revue  médicale  de  l'Afrique  du  Xord> 
relatives  au  scorpion  d'Algérie  et  aux  accidents  d'envenimati's 
consécutifs  à  sa  piqûre.  La  première  est  consacrée  à  une  élud» 
zoologique  très  complète  de  ce  dangereux  arachnide.  La  secx)Dd' 
est  relative  à  l'étude  du  venin.  11  ressort  des  multiples  expt^ 
riences  entreprises,  que  son  inoculation  peut  déterminer  lri>«^ 
états,  un  grave,  rapidement  mortel,  un  moyen,  susceptible  de  n*^ 
pas  causer  la  mort,  et  un  bénin.  Tout  ce  qui  se  rapporte  au\ 
propriétés  physiques  et  chimiques  du  venin,  à  sa  toxicité»  au\ 
causes  susceptibles  de  la  faire  varier,  à  la  réceptivité  respecti^'^ 
dos  divers  animaux,  à  l'influence  de  la  voie  d'absorption  sur  • 
nature  des  phénomènes  morbides  consécutifs,  à  leur  descripti*' 
ainsi  qu'à  leur  interprétation,  est  traité  avec  beaucoup  de  soie 
Après  avoir  bien  établi  qu'ils  sont  dus  à  une  hyperexcitalion  d-* 
centres  nerveux  moteurs  et  des  centres  respiratoires  et  cin- 
latoires  suivie  de  leur  paralysie  plus  ou  moins  complète,  l'aul'ti' 
a  recherché  l'action  des  agents  chimiques  et  des  sérums  sar  '.' 
marche  de  l'envenimation.  L'hypochlorite  de  chaux,  le  perman- 
ganate de  potasse,  le  chlorure  d'or,  l'acide  phénique  ont  donr. 
lieu  à  des  phénomènes  plus  ou  moins  favorables,  landi>  «îc- 
l'ammoniaque  et  ses  dérivés,  l'alcool  et  la  strychnine  n'ont  qu* 
peu  ou  point  modifié  l'état  des  sujets.  Le  sérum  anlidipbtériqB- 
s'est  montré  inefficace,  tandis  que  le  sérum  de  Calmetle  et  •'• 
sérum  antitétanique  ont  produit  de  bons  résuItiLs,  kprenh*r 
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en  agissant  d^une  façon  tout  à  fait  spécifiqae,  et  le  second,  à  la 
manière  des  médications  symptomatiques  el  physiologiques. 

La  troisième  brochure  a  pour  titre  Étude  clinique.  Après  avoir 
indiqué  dans  quelles  conditions  ordinaires  pique  le  scorpion 
dont  lappareil  venimeux  est    de   défense  el  non  d'attaque^ 
l'auteur  fkit  connaître  ses  mœurs,  les  endroits  où  il  se  trouve 
et  sa  grande  prédilection  pour  se  cacher  dans  les  chaussures,  à 
rintérieur  des  habitations.  Il  décrit  ensuite,  avec  beaucoup  de 
précision  et  de  détails,  les  trois  formes  mentionnées  dans  la 
seconde  brochure.  Dans  la  forme  bénigne,  on  observe  de  la 
surexcitation  psychique,  de  Texcitation  des  facultés  motrices 
et  surtout  de  la  motilité  réflexe,  en  même  temps  que  des  symp- 
lAmes  locanx  au  siège  de  la  piqûre.  Dans  la  forme  plus  grave, 
OQ  constate  une  intensité  plus  grande  de  tous  ces  phénomènes, 
et  enfin  dans  la  troisième,  la  plus  rare  heureusement,  parce 
qu'elle  est  mortelle,  apparaissent  des  convulsions,  de  la  para- 
lysie motrice    et  des   lésions  pulmonaires   et  cardiaques.  A 
Vautopsie,  on  trouve  de  la  congestion  cérébrale,  de  la  conges- 
tion des  poumons,  en  même  temps  qu'on  constate  de  la  dilata- 
lion  aiguë  du  cœur,  de  Tinsuffisance  fonctionnelle  de  Torgane 
ainsi  que  des  altérations  hépatiques  et  rénales.  Il  existe  aussi 
des  formes  anormales  très  curieuses,  en  ce  sens  que,  fort  long* 
temps  après  la  guérison  des  accidents  morbides  consécutifs  à  la 
la  piqûre,  il  peut  survenir  de  Tœdème   lymphangitique  des 
membres  inférieurs,  des   troubles  musculaires  trophiques  et 
sensitifs,  ainsi  que  des  lésions  cardiaques.  Entre  autres  cas 
intéressants,  M.  Lafforge  cite  celui  d'un  jeune  Arabe  de  dix-neuf 
ans  qui,  piqué  au  mois  de  juillet,  présentait,  encore  au  mois  de 
janvier  suivant,  des  signes  très  manifestes  d'hypertrophie  du 
cœur.  Le  traitement  est  très  longuement  étudié.  Ne  faut-il  pas 
voir,  pense  Tauteur,  un   essai  ébauché  de  sérothérapie  dans 
l'application,  souvent  encore  en  usage,  d'un  scorpion  pilé  sur 
la  plaie?  En  tout  cas,  la  ligature  du  membre  piqué,  la  cautérisa- 
lion  ignée  du  point   d'inoculation,  les   applications  externes 
d ammoniaque  qui  jouit  encore  d'une  renommée  considérable 
^f  lous  les  patients  la  réclament  avec  insistance,  sont  toujours 
^n  faveur.  M.  Lafforge  joint  aux  pansements  avec  les  substances 
dont  ses  expériences  lui  ont  montré  l'efficacité,  les  injections  de 
^rum  antivenimeux,  en  même  temps  qu'il  combat  l'état  général 
P*ï  une  médication  appropriée. 
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—  M,  le  D' Talayrac,  médecin-mBjoF  de  1"  classe  an  89*  din- 
fanlerie,  k  Paris,  a  adressé  le  compte  rendu  d'une  mission  dnni 
l'a  chargé  M.  le  ministre  de  la  Guerre,  en  juillet  1903.  àl'eH-l 
d'étudier  en  Allemagne  la  lutte  contre  la  lièvre  typhoïde 
L'auteur  commence  par  faire  connaître  l'état  actuel  de  la  qufs- 
lion  et  les  enseignements  que  l'école  de  Koch  a  su  tirer  i' 
l'étude  des  épidémies  manifestement  d'origine  hydrique  qui.  .iu 
cours  des  cinq  années  venant  de  s'écouler,  ont  éclaté  daa^le^ 
provinces  de  l'Ouest.  Des  trois  grands  facteurs  de  transmissioD. 
l'eau  contaminée,  les  aliments,  le  contact,  c'est  ce  dernier  que 
le  savant  bactériologiste  allemand  regarde  comme  très  impor- 
lanl.  La  contagion  peut  se  faire  soit  par  le  malade,  soil  pul> 
convalescent,  soit  par  l'entourage  du  malade  légèrement  altein: 
ou  même  tout  à  fait  sain  en  apparence.  Tout  ce  qui  a[^rocbele 
lyphoïdique  devient  unagentdangereux  de  propagation. 

Iji  lutte  commencera  donc  non  pas  par  la  recherche  du  baeiii' 
dans  l'eau,  mais  bien  chez  le  malade,  chez  tous  ceux  qni  I'odi 
approché  et  dans  tout  ce  qu'il  a  touché.  La  réaction  de  Widai 
sera  pratiquée  chez  tous  les  patients,  en  même  tempsquel'H)' 
nien  clinique  le  plus  sérieux  aura  lieu.  L'auteur  mentionne  ni' 
méthode  due  à  MM,  de  Drigalski  et  Conradi  qui,  combinée  à  L 
rénclion  de  Widal  et  Gruber,  constitue  un  moyen  précieni  de 
diagnostic  rapide.  Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  m>w^ 
(»nnus   et    mis   en   œuvre   de    prophylaxie     antityphoidique 
directe  ou  indirecte,  tels  que  déclaration  de  la  maladie,  li- 
ment par  l'hospitalisation,  la  désinfection,  les  mesures  d'bypèDi' 
et  de  salubrité  concernant  l'habitation  et  la  vente  des  alimeol^. 
rveillance  spéciale  des  bains  publics,  M.  Talayrac  décni 
ions  bactériologiques  qu'on  a  créées,  qui  fonctionnent  li^ 
sur  lesquelles  repose  toute  la  prophylaxie.  On  s'y  livr* 
enquêtes    sanitaires    admirablement    conduites,   ani 
:hes  bactériologiques  dans  les  substances  envoyées  par 
:e,  consistant  en   cultures,  épreuves  de  ragglutinalioD 
B  PfeifTer. 

omme,  la  morbidité  typhoïdique  a  sensiblement  bai^^ 
armée  allemande  :  la  lutte  est  surtout  entreprise  coolf 
agion,  en  empêchant  avant  tout  et  partout,  la  propi;:^- 
s  germes  infectieux  dont  l'homme  est  le  %Tai  terrain  lit' 
.  En  terminant,  l'auteur  «joute  toutefois  que  les  médf- 
litaires  seraient  impuissants  à  faire  la  besogne  écnsaai'' 
nporte  un  pareil  programme;  aussi,  faudrait-il  la*iw 
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étudier  dans  les  laboraloirea  des  graods  centres  et  travailler  de 
concert  avec  les  savants  des  Universités. 

—  HH.  Paclel  et  Colin,  tous  deux  médecins  eo  chef  de  l'Asile 
de  Villejuir,  ont  posé  leur  candidature  dans  le  but  de  poursuivre 
la  mission  toute  gratuite  dont  les  a  charf^és  M.  le  président  du 
Conseil,  ministre  de  l'Intérieur.  Lauréats  du  Prix  Baillarger  en 
190i,  ils  ont  pris  pour  t&che  de  rechercher,  dans  les  maisons 
centrales,  les  prisons  et  les  maisons  de  correction,  les  aliénés 
dont  l'état  mental  a  été  méconnu  au  moment  de  leur  procès  et 
qui  ont  été  condamnés  ainsi  que  ceux  que  la  raison  a  abandonnés 
au  cours  de  l'accomplissement  de  leur  peine.  Déjà  ils  ont  visité, 
à  lenrs  Trais,  tes  maisons  centrales  de  Riom,  Montpellier,  Ntmes, 
Caen,  Thouars  :  un  fait  très  intéressant  à  noter,  c'est  que  les 
directeurs,  qui,  isolément,  donnaient  leur  opinion  à  cet  égard,  se 
trouvaient,  en  envisageant  la  création  possible  d'un  tel  service 
de  recherches,  unanimes  à  en  proclamer  l'utilité  et  à  déclarer 
qu'à  leur  avis,  13  p.  100  des  détenus  pourraient  subir  avanta^ 
^eusenjent  un  examen  médical  de  cette  sorte.  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  tous  ces  individus  sont  des  aliénés,  mais  ils  frappent  par 
cerlaines  anomalies  qui  les  différencient  des  prisonniers  consi- 
dérés comme  normaux. 

l>epuis  1891,  un  service  spécial  désigné  sous  le  nom  de  ser- 
Tice  de  médecine  mentale  des  prisons,  fonctionne  en  Belgique, 
['eux  médecins  aliénistes  sont  chargés  de  procéder  à  l'examen 
lies  détenus  que  leur  indiquent  l'administration  centrale  et  les 
directeurs  des  prisons  qui  doivent  signaler  tout  condamné  dont 
'3  conduite  leur  paraît  anormale.  Sur  une  moyenne  d'environ 
^1000  détenus,  130  examens  de  cette  sorte  ont  lieu  chaque  année. 
£0  comparant  la  population  française  des  maisons  centrales  et 
dM  prisons  départementales  qui  s'élève  à  21 .000  tètes,  par  con- 
^quent  sept  fois  plus  nombreuse  que  chez  nos  voisins,  il  e^t 
K^mis  de  supposer  que  si  nu  service  analogue  était  officielle- 
Kient  créé,  il  donnerait  d'excellents  résuUuts.  Il  y  a  donc  là  une 
question  de  la  plus  haute  portée  sociale,  car,  soit  que  des  indi- 
vidus aient  été  incarcérés,  ne  jouissant  pas  de  l'intégrité  de  leur 
^tBt  mental,  soit  que  normaux,  au  moment  de  leur  mise  en 
prison.  Us  soient  devenus  malades  depuis,  il  peut  s'écouler  un 
'»mps  long  avant  que  leur  état  soit  reconnu,  et  alors,  ils  sont 
exposés  à  subir  des  peines  disciplinaires  pour  des  actes  dont  ils 
le  sont  pas  responsables. 
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MM.  Pûctet  et  Colin  se  sont  donné  la  tâche  de  montrer  qn  on 
tel  état  de  choses  demandait  une  réforme  :  elle  est,  du  reste,  la 
mise  en  pratique  des  idées  exposées  dans  les  deux  volumes  qui 
leur  ont  valu,  de  la  part  de  TAcadémie,  la  flatteuse  récompense 
que  nous  mentionnions  plus  haut  :  «  Les  aliénés  devant  la  jus- 
tice »  ;  —  «  Les  aliénés  dans  les  prisons  ». 

—  M.  Aureggio,  vétérinaire  principal,  inspecteur  en  retraite 
à  Lyon,  a  envoyé  un  mémoire  sur  Tinspection  générale,  eo 
France,  des  animaux  de  boucherie  et  des  viandes  destinées  aux 
soldats,  aux  habitants  des  villes  et  des  campagnes,  accompagné 
par  une  série  de  tableaux  en  couleurs  reproduisant  Taspcct  des 
viandes  saines  et  les  lésions  causées  par  les  maladies  qui  les 
rendent  insalubres. 

Ce  mémoire  et  ces  tableaux  qui  ont  été  successivement  adop- 
tés en  1901  par  MM.  les  ministres  de  la  Guerre  et  de  la  Marine 
sont  le  résultat  des  observations  faites  par  notre  confrère  au 
cours  des  inspections  de  contrôle  des  viandes  ;dans  les  8",  13*, 
14*  et  15*"  corps  d'armée  et  de  la  mission  que  M.  le  ministre  de 
la  Guerre  lui  avait  confiée  en  1899  pour  représenter  son  départe- 
ment au  Congrès  international  d'hygiène  à  Baden-Baden.  M.  Au- 
reggio ajoute  que  si  TAcadémie  veut  bien  récompenser  les  tra- 
vaux ci-dessus,  il  se  rendra  en  1905  en  mission  à  Budapest  où 
aura  lieu  le  prochain  congrès. 

Les  tableaux  sont  très  réussis;  ils  donnent  une  idée  très 
exacte  des  altérations  des  viandes.  Le  mémoire  relate  la  part 
qu'a  prise  M.  Aureggio  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  au  cours  de 
plusieurs  séances,  au  sein  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire 
pratique,  relativement  à  la  proposition  de  loi  de  M.  le  sénateur 
Darbot  sur  la  police  sanitaire,  et  le  compte  rendu  de  la  mission 
signalée  plus  haut  pour  le  contrôle  des  viandes  des  différents 
corps  d  armée  où  il  a  fait  plusieurs  conférences  sommaires  pour 
donner  aux  intéressés  la  même  façon  d'apprécier  la  viande  et 
partant  la  même  exigence  pour  l'acceptation  ou  le  refus  des  dis- 
tributions. Sont  annexés  à  ce  mémoire  un  petit  tableau  très 
exact  contenant  une  instruction  relative  aux  précautions  à 
prendre  pour  éviter  la  contamination  par  la  fièvre  aphteuse  des 
troupeaux  constitués  pour  Talimentation  des  troupes  en  ma- 
nœuvres et  une  figure  représentant  le  tampon  et  le  timbre  rou- 
leau en  usage  aux  abattoirs  de  la  ville  de  Lyon  que  M.  Aureggio 
a  adoptés  pour  empêcher  la  substitution  des  viandes  foraines  et 
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d'aulres  provenances  aux  viandes  insafrisammeot  estampillées 
dans  les  abattoirB. 

—  MM.  Cagny,  vétérinaire  à  Senlis,  et  Gobert,  vétérinaire  en 
second  an  l'armée,  ont  envoyé  le  second  et  dernier  volume  de 
lejr  Dictionnaire  vétérinaire.  L'année  dernière,  une  somme  de 
350  francs,  prélevée  sur  le  montant  du  prix,  leur  avait  été  ac- 
cordée. Elle  était  la  juste  récompense  des  efforts  qu'ils  ont 
fournis  ponr  mener  à  bien  l'œuvre  toujours  si  di'-licate  qu'est  la 
conreclion  d'un  dictionnaire.  L'ouvrage  est  désormais  com- 
plet; le  second  volume  est  ^gai  au  premier;  dous  y  avons,  en 
effet,  retrouvé   les  qualités  si  désirables  de  clarté  et  de  conci- 


—  H.  le  D'  Roufflandis,  médecin  aide-major  de  première 
clas.w  des  troupes  coloniales,  a  fait  parvenir  une  étude  sur  la 
prste  bubonique  &  Fou-Tchëou  pendant  l'année  {902.  Chargé 
par  M.  le  gouverneur  général  de  l'Iodo-Ohine  d'y  aller  observer 
telle  maladie  et  d'apprendre  la  sérothérapie  aux  mt^decins  chi- 
nois, en  pratiquant  des  injections  de  sérum  antipesteux,  il  a 
divisé  son  mémoire  en  trois  principaux  chapitres  que  nous  al- 
lons 1res  succinctement  analyser. 

Le  premier  a  Irait  à  l'historique  de  la  pesie  et  à  des  généra- 
lités sur  la  ville  qui  a  7  kilomètres  de  tour,e6t  enfermée  dans  de 
hautes  murailles  et  compte  environ  350.000  habitants.  Kn  raison 
de  la  superficie  insuffîsante  pour  une  semblable  agglomération, 
nn  conçoit  que  les  épidémies  de  peste,  observées  déjà  depuis  ■ 
de  nombreux  siècles,  y  aient  été  aussi  multiples  que  meur- 
trières. 

Le  second  chapitre  relate  l'épidémie  de  1902  qui  a  sévi  d'avril 
^  octobre  et  est  consacré  à  l'étiologie,  à  la  pathologie,  à  la  mor- 
bidité et  à  la  mortalité.  Comme  l'hygiène  publique  et  privée  sont 
nulles  au  point  que  les  limites  de  la  malpropreté  humaine  sont 
dépassées  au  delà  de  tont  ce  qu'on  peut  imaginer,  les  causes 
soQt  faciles  à  déterminer.  Pendant  les  sept  mois  de  la  durée  de 
i"*pidémie,  il  y  a  eu  environ  10.000  cas  de  peste;  l'auteur  a  ob- 
^né  quatre  fonnes  cliniques  :  foudroyante,  bubonique,  pulmo- 
naire, intestinale.  Il  est  aussi  à  noter  qu'au  moment  où  la  ma- 
ladie a  fait  son  apparition,  les  Chinois  avaient  constaté  une 
l^nde  mortalité  sur  les  rats  dans  tout  le  quartier  nord  de  la 
îil*.  L'opinm  et  l'alcool  paraissent  agir  très  défavorablement  sur 
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IV.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  une  note  maaas- 
crile,  du  plus  grand  intérêt,  de  M.  Jules  Guiart,  agrégé  de  la  Facallé 
de  médecine  de  Paris,  sur  le  rôle  duTrichocéphale  dans  leliologie  de 
la  fièvre  typhoïde.  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  R.  Blanchard), 


Kapports 

* 

f.  Sur  une  demande  de  M.  le  minisire  de  r/nsliuctioH  pubiv^w 
eldes  Beaux-Arts^  relative  à  t adhésion  sous  réserves  des  États- 
Unis  à  l arrangement  international  concernant  Vunificatxon  it 
la  formule  des  médicaments  héroïques,  fait  au  nom  de  la  Com- 
mission des  médicaments  héroïques, 

par  M.  YvoN,  rapporteur. 

A  la  date  du  2G  septembre  M.  le  ministre  de  rinslructioD 
publique  a  fait  parvenir  à  rAcadémie  la  copié  d'un  rapport 
adressé  àM.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  par  M.  le  ministre 
de  Belgique  à  Paris  :  rapport  dans  lequel  sont  consignées  les 
réserves  formulées  par  le  Gouvernement  américain  à  son  adhésion 
àTarrangement  international  relatif  à  l'unification  de  la  formui*.* 
des  médicaments  héroïques. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  ce  rapport  nous  avons  l'hon- 
neur de  vous  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  «  TAca- 
démie,  partageant  Tavis  formulé  par  M.  le  ministre  de  Belgiqueà 
Paris  dans  sa  lettre  du  12  septembre,  estime  qu'il  y  aurait  une 
très  sérieuse  utilité  à  assurer,  même  en  tenant  compte  des 
réserves  faites,  la  participation  officielle  des  États-Unis  à 
l'œuvre  de  Ja  Conférence  de  Bruxelles  ». 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adop- 
tées. 
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lions  sur  les  diables,  les  corlèges,  les  processions  de  stalues  qui 
soot  du  domaine  de  la  plus  haute  fantaisie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
éln  lues  et  votées  en  comité  secret. 


IV.  M.  Kermoruant  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
[rcrmanente  des  épidémies,  du  Rapport  général  sur  le  service  des 
épidémies  en  France  et  aux  colonies  en  1903.  —  Les  conclusions 
de  ce  rapport  qui  sera  publié  dans  les  Mémuires  de  l'Académie, 
sont  réservées  pour  être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


—  A  quatre  heures,  l'Académie  se  réunit  en  comité  secret,  afln  de 
lulïr  les  conclusions  des  rapports  lus  en  séance  par  H.  Benjamin  et 
par  11.  Kermorgant,  et  pour  entendre  la  lecture  et  voler  les  conclusions 
des  rapporli  de  M.  Debove  sur  le  concoui-s  du  prix  Laval  et  de 
V.  Motel  sur  le  concours  du  prix  Falret. 


-  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Stcntaire  perpéluet,  S.  jaooodd. 
le  Bérant,  Paul  BoooHn. 


I  V 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADEMIE 


Basses-Alpes  :  Rapporta  et  règlement  sur  l'assistance  publiqae,  la  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge,  enfants  assistés,  etc.,  pour  1^.  1a^* 
56  p.  Digne,  1904. 

Cher  :  Rapports  sur  les  enfants  assistés  et  la  protection  du  premier  &ge. 
1903.  In-8,  83  p.  Bourges,  1904. 

Index-Catalogue  of  the  Library  of  the  Surgcoo-Geoeral's  Office  United 
States  Army.  II*  série,  vol.  IX,  l-lyuri.  ln-4,  872  p.  Washington,  1904. 

Christophers  (S.  R.).  On  a  Parasite  Found  in  Persons  SufTering  from  En- 
largement  of  the  Spleen  in  India.  Second  Report.  In-4,  21  p.  et  pi.  Cal- 
cutta, 1904. 

Pennetier  (Georges).  La  fièvre  typhoïde  dans  Tarrondissement  de  Rouen 
en  1903.  In-8,  98  p.  Rouen,  1904. 

Rapport  de  M.  le  médecin  en  chef  des  épidémies  de  rarrondissement  de 
Rouen  en  1903.  ln-8, 126  p.  Rouen,  1904. 

Lewin  (L.).  Des  moyens  d'améliorer  ia  condition  des  ouvriers  dans  les 
industries  toxiques.  In-8,  9  p.  [Extr.  des  Annales  iThyg.  publ.  et  de  mcd. 
légale.  P&Tis,  1904). 

Tierry  (E.).  Les  vaches  laitières.  In-18,  vn-376  p.,  Paris,  1905. 

Lizeray  (H.).  Les  sociétés  à  Tétat  naissant,  ln-8,  56  p.  Paris,  1904. 

Reynaud  (G.).  La  transmission  de  la  fièvre  jaune  et  la  prophylaxie.  In-S, 
15  p.  (Extr.  du  Janu»,  août  1904). 

—  L'hôtel  des  émigrants  syriens  à  Marseille,  ln-8,  9  p.  Paris,  1904. 

Bateson  (W.).  The  Problems  of  Heredity  and  their  Solution.  In-8  i/ivi^ 
the  Smithsonian  Report  for  1902,  pages  550-580).  Washington,  1903. 

Me.  Kendrick  (John  G.).  Expérimental  Phonetlcs.  ln-8.  {Ibid.,  pages  i«l 
259).  Washington,  1903. 

LocAventhal  (Eduard).  Das  morphologische  Prinzips  im  Hinblick  auf  an 
Genesis  und  die  Régénération  der  Organismen.  In  Die  Vierte  Insianz^  n*  (• 
1904. 


Paris.  —  L.  MutKTBaux,  impnmèo^,  1»  ru«  Gtsaetto. 
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PRéSIDENGE    DE    M.   LÉON   COLIN,    VICE-PRÉSIDENT. 


S  iMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tlnstruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Congrès;  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  Cultes,  Offices  vaccinogénes ;  M.  le  Gouverneur  de 
Madagascar,  Assistance  médicale.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Ollive, 
Candidature;  M.  Boucoiran,  Hygiène  de  Venfance.  —  Présentations  d'ou- 
tnages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  von  Oefele,  Cuprologie\  MM.  La 
graoge  et  Valude,  Ophtalmologie  ;  M.  Zambaco- Pacha,  Lèpre;  M.  Masoin, 
Médecine  mentale;^.  Gibson,  Cœur;  M.  Lewin,  Avorlements;  MM.  Ollire, 
Le  Meignen  et  Aubineau,  Accidents  du  travail,  —  Destruction  de  Plis 
cachetés  :  M.  North,  Tuberculose.  —  Déclaration  de  vacance.  —  Rapports  : 
I.  M.  Blanchard,  Sur  un  mémoirede  M.  Guiart  intitulé  :  Rôle  du  trichocéphale 
dans  tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde;  IL  M.  Reclus,  Sur  le  concours  du 
prix  Campbell-Dupierris.  —  Communication  :  MM.  Poncet  et  Leriche, 
Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant.  Arthrites  plastiques.  Ankyloses 
osseuses  d'origine  tuberculeuse;  discussion  :  MM.  Cornil,  Poncet.  —  Lec- 
ture :  M.  Villar,  Prolapsus  de  la  muqueuse  de  la  vessie  à  travers  Vurèlre 
ch^z  ia  femme. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
^'NCKL,  est  adopté. 

M.  LB  SiGRiTAïaE  PERPETUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  trans- 
inet,  au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  une  invilation 
du  Gouvernement  portugais  à  se  faire  représenter  au  XV"  Congrès 
iotemational  de  médecine  qui  se  tiendra  à  Lisbonne  du  19  au 
^  a7ril  1906.  11  demande  à  TAcadémie  de  désigner  ceux  de  ses  mem- 
bres qui  seraient  disposés  à  y  représenter  sou  département.  —  {Une 
ii>ieiera  déposée  à  cet  effet  dans  les  bureaux  de  V Académie). 

ÎI.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
ifunsmet,  en  vue  de  l'application  de  Tarticle  l*^**  de  Tarrêté  ministé- 
riel du  30  mars  1904,  les  dossiers  relatifs  aux  Instituts  de  vaccine 
suivants  . 

(aUitat  vaccinogène  municipal  annexé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

1904.  —  N"  33.  —  3*  SÉRIE,  TOME  LU.  18 
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Bordeaux;  llntitut  vaccinal  du  D''Ghaumier  à  Tours;  rinstitutTacci- 
nogène  du  D''  Traversier  à  Grenoble;  Tlnstitut  vaccinogène  annexé  à 
rinstitut  Pasteur  de  Lille  et  Tlnstitut  vaccinogène  municipal  de  U 
ville  de  Lyon.  Il  ajoute,  qu'au  fur  à  mesure  que  MM.  les  préfets  en- 
veront  des  dossiers  analogues,  il  les  communiquera  à  T Académie.  — 
(Commission  de  vaccine). 

IIL  M.  le  général  Gallieni,  gouverneur  général  de  la  colonie  d^ 
Madagascar  et  dépendances,  accuse  réception  du  Bulletin  de  rAcadcmu 
dans  lequel  est  reproduit  un  rapport  sur  l'organisation  et  lassistance 
médicale  dans  cette  Ile. 


Correspondance  mmnuscrile. 

I.  M.  le  U^  Ollive,  de  Nantes,  candidat  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  première  division  {Médecine),  envoie  Texposé  de  ses 
titres  et  travaux  scientiûques.  —  (Commission  spéciale). 

IL  M.  Boucoiran,  inspecteur  départemental  des  services  de  Tassl^- 
lance  dans  le  Gard,  adresse  son  rapport  sur  le  service  dcfs  enfaut^ 
assistés  et  de  la  protection  du  premier  âge  en  1903.  —  {Commission  ii 
l  hyfjiène  de  Vtnfahce). 


Présentations  d*oavra^es  manuscrits  et  imprimé». 

L  M.  R.  BiANCttARD  :  Le  D**  F.  von  Oefele,  bien  connu  par  ses  éludes 
magistrales  sur  la  médecine  des  Egyptiens  et  des  Assyriens,  vient  de 
publier  un  livre  d'un  tout  autre  ordre,  que  j'ai  Thonneur  d'offrir  va 
son  nom  à  l'Académie.  Cet  ouvrage  a  pour  litre  :  Staiistische  VergUitli>- 
tabellen  zur  praktischen  Koprologie  bei  fUberlosen  Patienten  fur  Med^:^' 
ner  und  Nahrung$mittelchemiker.  C'est  un  traité  de  coprologie  ou  d* 
Texamen  des  matières  fécales,  spécialement  au  point  de  vue  chimique, 
à  Tétat  de  santé  et  dans  diverses  affections,  particulièrement  dans  l^ 
diabète.  L'auteur  y  indique  les  méthodes  pour  le  dosage  des  graisse*, 
des  albuminofdes,  des  hydrates  de  carbone,  des  parties  minérales,  àt^ 
sels  biliaires,  etc.  Un  tel  livre,  riche  en  indications  numériques  et  ei 
données  d'analyses,  ne  peut  manquer,  d'intéresser  la  chimie  cliniq-o*' 
et  les  médecins  qui  étudient  les  maladies  de  la  nutrition. 

IL  M.  Chauffard  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie  les  trois  pre- 
miers volumes  d  une  Encyclopédi$  française  d'ophtalmologie,  pubii^f 
sous  la  direction  de  MM.  F.  Lagrange  et  E.  Valude. 

L^ouvrage  complet  formera  huit  volumes,  et  les  trois  premie:^. 


PRÉSENTATIONS   d'ODVHAGES   UANUSCKITS    ET   IMPRIMES  'ÎZ^ 

i'jk  publiés,  contiennent  tout  ce  qui  a  trait  k  l'anatomie,  la  physio- 
logie, ['embryologie  et  la  tératologie,  l'anatomie  comparée  de  l'œil, 
la  réfraction  et  l'optique.  Les  cinq  volumes  suivants  seront  consacrés 
à  la  palhologie  et  à  la  thérapeutique  oculaire,  à  la  médecine  opéra- 
toire, et  à  certains  chapitres  annexes,  tels  que  la  simulation,  la  géo- 
graphie ophlalmologique,  l'hyf^iène  oculaire. 

On  toit  quelle  sera  l'imporlance  de  cette  encyclopédie.  Dans  l'es- 
pril  de  ses  directeurs,  elle  doit,  pour  tous  les  pays  latins  ou  de  langue 
fraaçsise,  remplacer  le  grand  Traité  allemand  de  Gra^re  et  Sœmisch. 
Cesi  dans  ce  but  que  les  collaborateurs  ont  été  choisis  exclusivement 
«n  France  ou  dans  les  pays  de  race  latine  ou  de  langue  française, 
Italie,  Belgique,  Suisse  française,  Portugal. 

l^ae  telle  œuvre  ne  peut  que  faire  le  plus  grand  honneur  à  la  science 
ophlalmologique  française;  elle  en  propagera  les  doctrines,  et  éten- 
<lra  au  loin  sa  zone  d'iofloence. 

III.  H.  EâKEST  Besnieh  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
pari  de  notre  éminent  collègae,  le  D'  Zambaco-Pacha,  de  ConsLanti- 
nople,  membre  associé,  un  traiail  intitulé  :  La  contagion  de  la  lèpre 
M  Ulat  de  la  science,  communication  faite  an  Congrès  internatiousl 
Je  Madrid,  en  avril  1903. 

Dans  cette  publication,  remarquable  à  tous  les  titres,  l'auteur 
r^piend,  dans  son  entier,  avec  une  grande  énergie  et  nu  talent  hors 
li^De,  la  discussion  de  la  contagiosité  de  la  lèpre,  contradictoirement 
fec  les  conclusions  de  la  Conférence  internationale  sur  la  lèpre, 
leoue  à  Berlin  eu  1897. 

U  question  soulevée  est,  à  ce  point,  vaste  et  complexe  qu'elle  ne 
aurait  être  exposée  et  discutée  sommairement;  nous  nous  bornerons 
aujourd'hui  à  reconnaître  hautemeni,  après  la  protestation  du  D' Zam- 
W-Pacha,  que  la  contagiosité  de  la  lèpre  doit  être,  à  nouveau, 
rtmi<e  en  discussion  avec  enquête  et  vériflcstions  nouvelles,  sur  les 
^1  indiquées  par  notre  savant  collègue  de  Constaotinople,  à  qui  la 
l^prolo^ie  est  déjà  redevable  de  contributions  de  la  plus  haute  valeur. 

IV.  H.  Hdcu.vhd  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  k  l'Académie,  h  l'appui 
•'■'■■  M  candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  un  travail  de 
11-  le  professeur  Hasoin,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  méde- 
cin*: de  Belgique,  sur  l'organisation  d'un  service  de  méJecine  mentale 
''m.  lespriions.  Ce  travail  est  fort  intéressant  et  ajoute  un  titre  de 
plut  à  ceux  que  M.  Hasoin  s'est  créés  par  d'autres  travaux  qui  ont  été 
'i^jà  offerts  à  l'Académie.  Je  propose  donc  de  le  renvoyer  très  favora- 
l'Ieœent  à  la  Commission  des  candidatares  au  titre  de  membre  cor- 
"'ipondant  étranger  [Commission  spéciale). 

le  présente  également  à   l'Académie  uu  volume  écrit  en    tangue 
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anglaise  sur  les  affections  nerveuses  du  ca>ur  (the  nen-ous  afTeclions  of 
the  heart)  par  le  D'  Aleiander  Gibson  (d'Edimbourg).  Le  savant  méde- 
cin écossais  est  déjà  Tauteur  d'un  livre  fort  important  sur  les  mala- 
dies du  cœur,  et  celui  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  aujourd'hui  ne 
le  cède  en  rien  pour  l'intérêt  à  ceux  qui  Font  précédé.  Il  sera  lu  avec 
grand  plaisir  par  tous  ceux  qui  s*occupent  des  questions  diverses  de 
pathologie  cardiaque. 

V.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  d'offrir,  au  nom  de  M  le  profes- 
seur D''  L.  Lewin  (de  Berlin),  la  seconde  édition  de  son  ouvrage,  oa- 
jourd'hui  classique,  sur  les  ovortements  provoqués  par  les  substanci^ 
toxiques. 

J'ai  également  l'honneur  de  faire  hommage,  de  la  part  de  SIM.k 
D'  Ollive,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes,  le  D' Le  Meicnen. 
médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  cette  ville,  et  le  D'  E.  Aubinean, 
chirurgien  de  Fhôpital  civil  de  Brest,  un  ouvrage  intitulé  :  Les  acn- 
denfs  du  travail,  médecine  légale,  jurisprudence.  Cet  ouvrage,  parfaite- 
ment conçu  et  bien  rédigé,  est  rempli  de  précieux  renseignements  f 
peut  utilement  servir  de  guide  dans  Tétude  de  cette  question,  n 
jourd'hui  si  importante  pour  la  profession  médicale. 


DestracUoti  do  Plis  cachetés. 

M.  North  (de  Neuilly,  Seine)  expose  à  l'Académie  qu'elle  a  bien 
voulu  accepter,  dans  les  séances  des  20  octobre  et  11  novembre  19i^^ 
le  dépôt  de  Plis  cachetés  concernant  un  nouveau  traitement  de  '' 
tuberculose. 

Depuis  cette  époque,  il  est  arrivé  à  une  méthode  qu*il  consid^-f" 
comme  préférable  et  qu'il  fait  connaître  dans  une  notice  imp^i(D^•' 
ayant  pour  titre  :  Traitement  de  la  tuberculose  par  le  capréù-serw 
humanisé  North,  et  il  prie  l'Académie  de  détruire,  sans  examen  pl- 
iable, ses  deux  précédentes  communications.  —  En  conséquence,  «e* 
Plis  cachetés  sont  brôlés  par  les  soins  du  bureau. 


Déclaration  de  vacance* 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  TAc- 
démie  déclare  vacante  une  place  d'associé  libre,  en  remplacement  J* 
M.  Duclaux,  décédé. 
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M.  LE  PRfeiDE.vr  informe  TAcadémie  que  la  séance  qui  devait  avoir 
lieu  le  mardi  {"  novembre  sera  reporle'e  au  lendemain  mercredi  2  no- 
vembre. 


MM.  Pamard,  associé  national,  Poncet  et  Queirel,  correspondants 
nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Itapporis 

I.  Sur  un  travail  de  M.  le  D""  J.  Guiart,  intitulé  : 
Rôle  du  Trichoc^phale  dans  Vétiologie  de  la  fièvre  typhoïde, 

par  M.  R.  Blanchard. 

M.  le  D""  Guiart,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a 
adressé  récemment  à  TAcadémie  une  courte  note  sur  le  rôle  du 
Trichocépliale  dans  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  étudie 
depuis  plusieurs  années  raclion  des  parasites  intestinaux  de 
l'homme;  dès  1899,  il  a  élé  amené  a  considérer  les  helminthes 
comme  des  parasites  très  pathogènes  (1).  Ils  agiraient,  suivant 
lui,  comme  lancettes  d'inoculation,  en  faisant  pénétrer  dans  la 
muqueuse  de  Tinlestin  des  Bactéries,  qui,  sans  eux,  seraient 
feslées  inoffensives.  En  1901,  M.  Metchnikoff  s'est  fait  le  cham- 
pion de  cette  même  idée,  en  montrant  le  rôle  des  Vers  intestinaux 
dans  l'étiologie  de  Tappecdicite  (2).  Une  telle  conception  est 
encore  bien  loin  d'être  admise  par  tous,  et  pourtant,  en  ce  qui 
concerne lappendicite,  les  observations  se  sont  tellement  multi- 


t  J.  Guiart  Le  rôle  pathogène  de  VAsi*.aris  lumbricoïdes  dans  Tintestia 
deTHomoie.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie^  1899,  p.  1000.  Il  y  est 
<^it:  €  Si  nous  voulons  bien  considérer  maintenant  que  Thelminthe  vit  au 
milieu  de  la  matière  intestinale,  c'est-à-dire  dans  un  milieu  septtque  entre 
tous,  nous  comprenons  que  l'ulcération  produite  par  la  morsure  du  parasite 
pourra  facilement  s'enflatomer  et  donner  un  abcès  ou  môme  donner  nais- 
sance à  des  entérites  variées,  sous  l'action  par  exemple,  du  Bacterium  coli 
ou  dn  BadUe  typhique.  • 

^  E.  Metchnikoff.  Note  helminthologique  sur  Tappendicite.  Bulletin  de 
^Académie  de  médecine,  12  mars  1901. 
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pliées,  que  vraisemblablement  le  jour  est  proche  où  les  Verî- 
intestinaux  devront  être  considérés  comme  un  des  facUurs 
principaux  de  celte  affection. 

Lors  du  Congrès  colonial  français,  qui  s'est  tenu  à  Pans  an 
mois  de  mai  dernier,  M.  Guiart  a  fait  une  communication  sor 
l'action  pathogène  des  parasites  de  Tintestin  (1).  11  y  a  défeodo 
ses  idées  avec  beaucoup  de  clarté  et,  j'ajouterai,  de  courage. 

Reprenant  Thistorique  de  la  question,  il  a  montré  que  les 
helminthes  avaient  joué  le  principal  rôle  dans  la  pathologie* 
intestinale,  jusqu'au  jour  où  ils  furent  détrônés  par  les  Bactérien 
Assurément  celles-ci  sont  nuisibles  et  nul  ne  peut  me  supposer 
la  pensée  de  révoquer  en  doute  leurs  méfaits,  mais  nous  esli- 
mons,  et  les  preuves  en  abondent,  que  les  Helminthes  intesti- 
naux ne  sont  pas  moins  redoutables.  Ce  sont  des  êtres  plu.- 
hautement  différenciés,  ils  se  nourrissent  généralement  de  sang 
et  sont  bien  armés  pour  la  lutte,  ayant  souvent  des  crochets  pour 
déchirer  la  muqueuse  et  des  poisons  tout  prêts  à  être  inocult^ 

En  se  basant  sur  ces  considérations  préliminaires,  M.  Guiar* 
montrait  avec  preuves  à  Tappui  le  rôle  des  Vers  intestinao. 
comme  agents  d'inoculation  de  certaines  maladies  des  pay* 
tempérés  et  des  pays  chauds,  notamment  de  lappendicite,  du 
choléra  et  de  la  dysenterie.  Reprenant  une  hypothèse  émise  par 
lui  dès  Tannée  1901,  dans  une  communication  présentée  à  b 
Société  de  biologie  (2),  il  montrait  en  outre  que,  suivant  tout* 
vraisemblance,  les  helminthes  devaient  être  les  agents  d*inoca- 
lation  du  Bacille  d'Eberth  dans  la  muqueuse  intestinale.  Cest  '. 
le  point  de  départ  du  travail  qu'il  a  présenté  à  T Académie. 

Se  trouvant  à  Brest  en  septembre  dernier,  au  début  d'aot- 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  il  eut  l'occasion  de  vériûer  1  exac- 
titude de  son  hypothèse.  Admis  à  examiner  les  malades  ^t 

[i]  i,  Guiart.  Action  pathogène  des  parasites  de  lïntestin.  Congrès  c^'i-.n: 
français;  compte  rendu  de  la  section  de  médecine  et  d'hygiène  coloniale 
Paris,  F.-R.  de  Rudeval,  in-S»,  1904  ;  cf.  p.  217. 

(2)  J.  Guiart  Le  Trichocéphale  et  les  associations  parasitaires,   r^aïf  : 
rendus  de  la  Société  de  biologie^  16  mars  1901.  —  •  J*espère,  écrit-îL  qa^z 
ne  me  fera  pas  dire  que  je  considère  le  Trichocéphale  comme  étant  la  cac«- 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  serait  aussi  exagéré  que  de  faire  dire  à  M.  MeU'> 
nikof  que  cet  Helminthe  est  Tagent  spécifique  de  Tappendicike.  Son  rri 
rôle,  le  voici  :  notre  intestin  héberge  une  flore  bactérienne  des  plus  nch'- 
et  où  se  rencontrent  nombre  de  Bactéries  pathogènes;  mais  heureosemec' 
à  Fétat  normal,  l'épithélium  intestinal  leur  offre  nne  barrière  infranchxssa^* 
Il  en  est  en  réalité  comme  de  notre  tégument  externe,  toujours  soniUe  pu- 
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trditemeDl  à  Thôpital  de  la  marine,  il  prélève   à    plusieurs 
reprises  les  matières  fécales  de  douze  typhiques  et  trouve  d'une 
façon  constaote,  chez  dix  d'entre  eux,  des  oeufs  de  Trichocéphale. 
II  lui  suffisait  pour  cela  de  faire  chaque  fois  trois  préparations 
microscopiques.  Il  put  ainsi  trouver  de  un  à  vingt-huit  œufs  sur 
trois  préparations  et  pour  Tensemble  une  moyenne  de  plus  de 
deuK  œufs  par  préparation.  Or,  si  Ton  songe  que  dans  Tappen- 
dicite  vermineuse  il  faut  souvent  faire  une  douzaine  de  prépa- 
rations avant  de  trouver  un  œuf  de  parasite  et  que  chaque 
préparation  microscopique  nécessite  une  parcelle  extrêmement 
faible  de  matières  fécales,  on  comprend  que,  pour  trouver  si 
facilement  des  œufs  de  Trichocéphale  chez  les  typhiques,  il  faut 
que  les  Vers  adultes  soient  particulièrement  abondants  dans 
linlestin. 

Restent  deux  malades  chez  lesquels  on  n'a  pas  trouvé  les  œufs 
de  Trichocéphales.  Or,  l'un  de  ces  deux  malades  étant  mort,  on 
reconnut  à  Tautopsie  la  présence  de  six  Trichocéphales  vivants 
dans  le  caecum.  Y  eut-il  interruption  dans  la  ponte  ou  s'agissait- 
il  seulement  de  Trichocéphales  mâles  ?  Ce  sont  là  deux  hypo- 
thèses vraisemblables,  mais  qui  n'ont  pu  être  vérifiées,  M.  Guiart 
D'assistant  malheureusement  pas  à  l'aulopsie.  Reste  un  dernier 
cas  négatif,  pour  lequel  il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie,  mais  qui 
trouve  peut-être  son  explication  dans  le  précédent. 

Le  parasite,  à  Paris  du  moins,  n'est  jamais  aussi  fréquent  ni 
aussi  abondant;  il  importait  de  savoir  s'il  offrait  la  même 
fréquence  chez  les  autres  militaires  en  traitement  à  Tbôpilal.  Les 
matières  fécales  de  quatre  individus  furent  examinées  :  deux 
étaient  atteints  de  conjonctivite,  un  autre  d'hydarthrose,  le  qua- 
trième avait  été  amputé  du  médius  droit.  Chez  les  trois  premiers, 

tel  Bactéries,  mais  qui  ne  se  laisse  pénétrer  par  elles  qu'à  la  faveur  d'une 
coupure  ou  d'une  plaie.  De  même,  dans  Tiotestin,  les  Bactéries  pathogènes 
TtAeni  pans  action,  tant  que  la  muqueuse  ne  se  trouve  pas  éraillée  par  un 
(crps  étranger  ou  une  particule  solide  ingérée  avec  les  aliments  ou  n'est  pas 
entamée  par  un  Helminthe  quelconque  vivant  dans  sa  cavité.  En  eiTet,  cet 
helminthe,  en  se  fixant  sur  la  muqneuse  pour  ne  pas  se  trouver  entraîne 
par  le  cours  des  matières  fécales,  la  déchire,  et  dès  lors  les  conditions 
<^baogeDt  :  les  Bactéries,  inoculées  par  le  parasite,  se  développent  sous  la 
muqueuse  et  produiront,  suivant  les  cas,  une  entérite,  une  appendicite,  un 
simple  abcès,  voire  une  péritonite.  Comme,  dans  nos  paj^s,  le  Bacille 
lypbique  est  Tun  des  plus  abondants,  il  en  résulte  que  les  parasites  intes- 
tinaux ouvrent  surtout  la  porte  à  la  fièvre  typhoïde;  mais  dans  d'autres 
pays  ils  produisent  l'inoculation  de  la  dysenterie  ou  du  choléra.  » 
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il  ne  fut  pas  possible  de  trouver  un  seul  œuf,  malgré  de  nom- 
breuses préparations.  Chez  Taniputé,  on  Irouva  un  œuf  sur 
six  préparations,  proportion  bien  faible,  si  Ton  songe  que  le< 
typhiques  présentent  une  moyenne  de  sept  œufs  sur  trois  prépa- 
rations, c'est-à-dire  une  moyenne  quatorze  fois  supérieure. 
L'existence  de  cet  œuf  chez  Tamputé  expliquerait  peut-être  une 
atteinte  de  dysenterie  nostras  dont  il  avait  souffert  antérieure- 
ment. 

Telles  sont  les  observations  que  M.  Guiart  soumet  à  l'appré- 
ciation de  TAcadémie.  On  reste  frappé  du  fait  qu'il  existe  de 
nombreux  Trichocéphales  dans  Tinteslin  des  typhiques,  alor> 
que  ces  mêmes  parasites  sont  rares  ou  très  peu  abondant^ 
chez  les  personnes  saines  ou  atteintes  d*aflections  non  inles'i- 
nales. 

Du  reste,  M.  Guiart  ne  méconnaît  pas  que  ces  faits  >>»iil 
connus  depuis  longtemps.  Dès  Tannée  1762,  Rœderer  et  Wagirr 
donnèrent,  sous  le  nom  de  Morhus  mucosus^  la  première  relation 
d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qu'ils  attribuèrent  précisé- 
ment au  grand  nombre  de  Vers  intestinaux  qu'ils  rencontraient 
aux  autopsies.  Ces  Vers,  déjà  vus  antérieurement  par  Morgajcni 
mais  nouveaux  pour  eux,  n'étaient  autres  que  le  Trichocéphale 
qu'ils  décrivirent  sous  le  nom  de  7'richuris,  En  1807,  Pioeî 
dans  sa  Nosographie  philosophique,  indique  qu'il  faut  lo^ljo^^ 
soupçonner  l'existence  des  Vers  intestinaux  dans  les  fièvrt^ 
muqueuses.  Rokitansky  émet  une  opinion  analogue  à  celle  d^ 
Rœderer  et  Wagler.  Pour  Raspail,  le  terme  de  fièvre  Ij-phuid» 
serait  synonyme  de  puUulation  du  Trichocéphale  dans  lesinl**^* 
tins  ;1).  Enfin,  Davaine  lui-même  a  noté  l'abondance  frappao" 
des  Trichocéphales  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette  dernière  obser- 
vation tire  un  intérêt  tout  spécial  de  ce  que  Davaine,  en  refusant 
tout  rôle  infectieux  aux  Vers  intestinaux,  a  entraîné  lescoDcep- 
tions  médicales  actuelles. 

Nombre  de  bons  observateurs  ont  donc  été  frappés  de  la  fr- 
quence  des  Trichocéphales  dans  Tintestia  des  typhiques  et  on! 
admis  une  relation  entre  les  Helminthes  et  la  maladie  iuftv- 
tieuse. 

M.  Guiart  est  également  de  cet  avis  :  «  Qu'on  ne  nousf^^>»' 
point  dire,  écrit-il,  que  la  fièvre  typhoïde  a  pour  agent  le  Tri- 
chocéphale I  Nous  ne  songeons  nullement  à  enlever  au  Baciii^ 

(1)  Raspai'.  Santé  cl  maladie,  II,  p.  483. 
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li'Eberth  sa  spécificité.  Mais  ce  que  nous  croyons  fermement, 
c'est  qu'un  individu,  dont  Tintestin  est  libre  de  Vers  intestinaux, 
peut  boire  impunément  Teau  souillée  par  le  redoutable  Bacille. 
Mais  que  celle  même  eau  parvienne  dans  un  intestin  renfermant 
des  Trichocéphales,  comme  ceux-ci,  pour  puiser  le  sang  dont 
ils  se  nourrissent,  pénètrent  profondément  dans  la  muqueuse 
intestinale  parleur  extrémité  antérieure  effilée,  ils  inoculent  du 
même  coup  les  Bactéries  dans  cette  muqueuse  et  font  éclater 
l'infection.  On  comprend  mieux,  dès  lors,  pourquoi,  dans  une 
population  buvant  une  même  eau  contaminée,  il  y  a  en  réalité 
si  peu  d'individus  frappés  :  ce  sont  ceux  qui  hébergent  des  Vers 
inleslinaux  et  plus  particulièrement  des  Trichocéphales.  Com- 
ment, du  reste,   s'expliquer  autrement  que  le  Bacille  puisse 
franchir  la  barrière  que  lui  offre  Tépilhélium  intestinal!  Il  est 
bien  évident  qu'un  Ascaride,  une  larve  de  Mouche  (1),  un  para- 
site quelconque  capable  de  léser  l'intestin,  pourront  agir  de 
niéme,  mais,  comme  le  Trichocéphale  est  le  Ver  intestinal  le 
plus  commun  et  en  même  temps  celui  qui  lèse  le  plus  profon- 
dément la  muqueuse,  il  en  résulte  que  c'est  lui  qu'il  faudra 
presque  toujours  incriminer.  » 

Nous  ne  pouvons  que  nous  rallier  à  cette  opinion,  car,  (i 
I  beure  actuelle,  il  ne  fait  plus  de  doute  pour  personne  que  le 
Trichocéphale  s'implante  profondément  dans  la  muqueuse  intes- 
tinale par  son  extrémité  antérieure  effilée;  Askanazy  (2)  a 
montré  qu'il  se  nourrit  de  sang  et  qu'il  a  besoin,  par  suite, 
«l'aller  à  la  recherche  d'un  vaisseau  sanguin.  Peu  de  temps  après 
la  mort,  le  Trichocéphale,  ne  trouvant  plus  de  sang  en  circula- 
lion,  se  détache  de  la  muqueuse  et  devient  libre  dans  la  lumière 
de  1  intestin.  Si  donc,  à  l'autopsie,  on  examine  le  tube  digestif, 
îiprès  l'avoir  lavé  sous  un  robinet  d'eau,  on  ne  devra  pas 
sétonner  de  ne  pas  rencontrer  de  Trichocéphales  :  se  trouvant 
libres  dans  les  matières  fécales,  ils  ont  été  entraînés  au  courant 
de  Teau.  C'est  du  reste  la  raison  pour  laquelle  tant  de  Vers 
inteslinaux  passent  inaperçus  aux  autopsies.  Et  puisqu'il  est 

1)  V.  Thébault.  Hémorragie  iDtestinale  et  affection  typhoïde  causée  par 
Je«  larves  de  Diptère,  Archives  de  parasitologie^  IV,  p.  353,  1901.  —  Cette 
iitéressaote  observation  est  on  ne  peut  plus  démonstrative;  elle  concerne 
une  jeune  fille  qui  avait  Thabitude  de  manger  du  fromage  où  grouUiaient 
les  larves  du  Piophila  casei. 

(2  Askanazy.  Der  Peitschenwurm,  ein  blutsaugender  Parasit.  Deulsches 
Archiv  farklin.  Jtfcdtctn,  LVII,  p.  lOi. 
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prouvé  que  le  Trichocéphale  lèse  la  muqueuse  intestinale, 
comment  peut-on  raisonnablement  admettre  que,  Tivant  dans 
un  milieu  aussi  infecté  que  Tintestin,  il  puisse  en  déchirer 
impunément  les  vaisseaux,  alors  que  tout  le  monde  admet 
qu'une  simple  piqûre  d'aiguille  peut  ouvrir  la  porte  aux  Bacté- 
ries pyogènes,  que  la  piqûre  d'une  Puce  peut  nous  inoculer  ia 
peste,  celle  du  Moustique  le  paludisme,  la  filariose  ou  la  fiène 
jaune? 

On  ne  manquera  pas  d'objecter  que  les  lésions  de  la  fièvre 
typhoïde  siègent  particulièrement  au  niveau  de  Tinlestin  grèlt. 
alors  que  le  Trichocéphale  est  considéré  comme  un  hôte  normal 
du  caecum.  11  est  exact,  en  effet,  que  le  Trichocéphale  adulte  se 
fixe  dans  la  muqueuse  du  caecum,  mais  on  sait,  depuis  les  expé- 
riences de  Davaine,  que  l'œuf  embryonné  éclût  dans  reslomac. 
Il  est  donc  permis  de  supposer  que  les  premières  phases  de  u 
vie  libre  se  passent  dans  Tintestin  grêle  et  qu'on  peut,  par 
suite,  observer  dans  ce  dernier  des  Tricbocéphales  à  différeols 
degrés  de  développemeut.  En  effet,  Wrisberg  en  a  rencontra 
dans  le  duodénum,  et  son  observation  est  particulièrement  inté- 
ressante en  ce  qu'il  dit  les  avoir  vus  pénétrer  par  Tune  de  leurs 
extrémités  dans  Vorifice  des  glandes  de  Peyer  et  des  folikd'S 
muqueux.  De  même,  Heller  a  vu  à  plusieurs  reprises,  dm 
l'intestin  grêle,  quelques  exemplaires  qui  semblaient  plus  petite 
que  ceux  du  caecum;  Werner  et  Bellingham  en  ont  trouvé  dao^ 
la  partie  inférieure  de  l'iléon;  enfin  Davaine  dit  que  Ion  en 
trouve  quelquefois  dans  l'intestin  grêle  (i). 

Du  reste,  même  en  supposant  que  le  Trichocéphale  vive  uni- 
quement dans  le  caecum,  la  contradiction  ne  serait  encore 
qu'apparente.  Les  recherches  de  nombreux  auteurs  ont  établi. 
en  effet,  que  l'inoculation  aux  animaux  de  cultures  du  Bacilif 
typhique,  même  en  injection  intra-veineuse  ou  intra-péritonéale. 
peut  reproduire  les  lésions  intestinales.  A  plus  forte  raison,  oe 
doit-on  pas  s'étonner  d'observer  ces  lésions  à  la  suite  de  1  ino- 
culation du  Bacille  dans  la  région  du  caecum.  Ce  qu'il  imforii 
de  retenir,  c'est  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  infec- 
tieuse microbienne,  à  porte  d'entrée  intestinale,  et  que  c'est  h 
Trichocéphale,  parasite  intestinal,  qui,  dans  la  plupart  des  cas. 
ouvre  la  porte  à  l'infection. 

(1)  R.  Blanchard.  Traité  de  zoologie  médicale,2  vol.  in-«»,  188ô-lSS?:cf. 
I,  p.  782-787. 
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Les  conséquences  pratiques  de  ces  observations  sont  de  la 
plus  haute  importance.  En  effet,  si,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
l'agent  étiologique  initial  n'est  autre  que  le  Trichocéphale,  c'est 
à  lui  qu1l  faut  raisonnablement  s'attaquer.  D'ordinaire,  on  se 
contente  de  faire  de  Texpectation  armée  et  l'on  respecte  avec  le 
plus  grand  soin  l'intestin,  de  peur  d'activer  l'ulcération  ;  or,  les 
Trichocéphales  continuent  leur  inoculations  et  l'on  fait  par  là 
iséme  tout  ce  qu'il  faut  pour  augmenter  l'infection.  Aussi  les 
conclusions  de  l'auteur  nous  semblent-elles  très  justes  :  «  En 
présence  d'une  entérite    fébrile  quelconque,  avant  même  de 
savoir  si  le  séro-diagnostic  est  positif  et  s'il  faut  incriminer  le 
Bacille  d'Ebertb,  on  doit  instituer,  le  plus  vite  possible,  le  trai- 
tement anthelminthique,  et  évacuer  l'intestin  pour  chasser  du 
même  coup  Microbes  et  Helminthes,  et  empêcher  l'auto-inocu- 
lation  constante  du  malade.  Il  serait  évidemment  mieux  de  faire 
un  examen  de  matières  fécales  et  de  faire  varier  le  traitement 
thymol,  santonine,  etc..)  suivant  les  œufs  d'Helminthes  ren- 
contrés. Mais,  dans  la  pratique,  puisqu'il  s'agit  presque  toujours 
du  Trichocéphale,  on  peut  se  contenter  d'instituer  le  plus  rapi- 
dement possible  le  traitement  anthelminthique  par  le  thymol.  » 
Telle  est,  avec   les  commentaires  qu'elle  appelait,  la  note 
envoyée  par  M.  le  D*"  Guiart.  Je  propose  à  l'Académie  de  déposer 
honorablement  ce  travail  dans  ses  Archives,  et  d'adresser  des 
remerciements  à  l'auteur  pour  son  intéressante  communication. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Campbell- Dupierris, 

par  M.  Paul  Reclus. 

Le  prix  Campbell-Dupierris,  institué  pour  récompenser  le 
meilleur  ouvrage,  paru  dans  Tannée,  sur  les  aneslhésiques  et 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  est  disputé  par  onze  mé- 
moires, cinq  sur  les  anesthésiques,  cinq  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  et  un  sur  les  anesthésiques  dans  les  maladies 
des  voies  urinaires.  Les  compétiteurs  sont  donc  très  nombreux 
et  votre  Commission,  composée  de  MM.  Guyon,  Kelsch  et  Reclus, 


j 


S46  SÉANCE   DU    18   OCTOBRE 


rapporteur,   trouve   leurs   œuvres   très   remarquables  à  titre 
divers. 

Et  d'abord  les  travaux  sur  les  anesthésiques  :  M.  le  D'  Rieu- 
Villeneuve  nous  envoie  un  petit  livre  sur  Vanesthésie  et  les  ants- 
(hésiques,  sorte  de  revue  sur  Télher,  le  chloroforme,  la  cocaïne, 
le  protoyxde  d'azote,  le  chlorure  et  le  bromure  d'éthyle.  Elle  est 
écrile  en  un  style  simple,  clair,  spirituel,  et  Thislorique  sur 
Tanesthésie  à  travers  les  âges  est  fort  intéressant.  Mais,  au 
demeurant,  ce  travail  n*esl  qu'un  rapide  résumé  qui  ne  saurait 
balancer  les  œuvres  personnelles  de  plusieurs  des  concurreols. 

M.  Tuffier  nous  soumet  un  nouveau  travail  sur  la  rachicocauii- 
saiion.  On  sait  la  part  prépondérante  que  Tauteur  a  prise  à  b 
vulgarisation  de  la  méthode,  et  nous  restons  au-dessous  de  la 
vérité  en  disant  qu'il  a  publié  au  moins  vingt  mémoires,  opus- 
cules, discours,  réfutations,  plaidoiries,  monographies  ou  rap 
porls,  sur  cette  intéressante  question  dont  on  peut  dire  qu  il  la 
faite  sienne  par  son  ardeur  à  la  défendre.  Dans  son  travail  actuel 
il  signale  les  heureux  résultats  qu'ont  donnés  les  injections  is - 
toniques  de  Guinard  et  Âubourg.  Grâce  k  elles  beaucoup  d» 
complications  post-opératoires  se  sont  atténuées.  M.  Tufûer  ne 
parle  point  encore  —  et  pour  cause  — des  injections  de  stovalne 
qui  d'après  Ghaput  et  Kindirdjy  donnent  des  analgésies  si  par- 
faites et  si  exemptes  de  danger  que  la  méthode  y  puiserait  UT>e 
nouvelle  vie.  Nous  voulons  en  accepter  Taugure  et  nous  espé- 
rons que  des  efforts  combinés  de  Bier,  Corning,  Tufûer,  Guinard. 
Aubourg,  Ravaut,  Fourneau  et  Billon,  Chapul,  d'autres  encore, 
la  rachianesthésie,  prendra  une  place  importante  et  définitive 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  mais  ce  jour  n'a  pas  lui  encore. 

La  thèse  de  M.  Robert  Odier,  de  Genève,  La  rachicocntnisaùv^ 
recherches  expérimentales  sur  ramœboïsme  des  cellules  nor- 
males sous  l'influence  de  la  cocaïne,  du  curare,  de  la  strychnine 
et  des  courants  induits  est  un  mémoire  très  savant  de  haule 
physiologie  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auieur.  Il  eût 
sans  doute  concouru  avec  succès  pour  un  autre  prix,  mais  il 
s'éloigne  trop  des  travaux  de  chirurgie  pratique  que  nous  arous 
à  juger  ici  pour  retenir  plus  longtemps  votre  attention  . 

Le  mémoire  de  M.  Ravaut  sur  «  La  nature  et  les  causes  des 
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accidents  con&éculifs  à  la   rachicocaînUation  et  les  moyens  de  les 

éviter  n  expose,  en  termes  modestes  et  simples,  la  découverle 

que  Taateur  a  faite  avec  MM.  Aubourg  et  Guinard.  Ils  ont  vu 

et  (iémontré  que  la  plupart  des  accidents  consécutifs  à  la  rachi- 

cocaïQJsalion  sont  dus  à  une  irritation  méningée  qui  se  traduit 

elle-même  par  une  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien 

encombré  de  polynucléaires.  Ce  n'est  point  la  piqûre  de  la 

ponction,  ce  n'est  point  la  cocaïne  qui  provoque  cette  irritation, 

—  Tauleur  le  démontre  par  des  expériences  irréfutables,  — 

mais  bien  Teau,  véhicule  de  la  cocaïne.  Aussi  pour  supprimer,  ou 

du  moins  atténuer  ces  accidents,  il  faut  dissoudre  la  cocaïne 

dans  un  liquide  isotonique  au  liquide  céphalo-rachidien  et  le 

meilleur  ne  peut  être  que  le  liquide  céphalo-rachidien  lui-même 

empranlé  à  Tindividu  sur  lequel  la  rachi-anesthésie  doit  être 

pratiquée.  Il  est  certain  que  la  méthode  de  Corning  et  Bier  a 

beaucoup  bénéficié  de  cette  amélioration,  pas  assez  cependant 

pour  vaincre   les  craintes  qu'inspirent  encore  les  injections 

intra-dure-mériennes. 

La  série  des  travaux  sur  Tanesthésie  pure  se  termine  par  le 
mémoire  de  M.  Tissot,  préparateur  du  professeur  Chauveau,  et 
qui  a  pour  titre  :  «  Recherches  expérimentales  sur  les  modifica- 
iions  du  gaz  du  sang  artériel  et  de  la  pression  artérielle  au  cours 
dt  Canesthésie  chloroformiqne.  »  Ce  travail  de  haute  science 
conduit  Tauteur  à  des  conclusions  d'un  intérêt  pratique  consi- 
dérable. Il  nous  montre  que  l'anesthésie  par  elle-même  ne  dimi- 
nue pas  les  proportions  de  l'oxygène  contenu  dans  le  sang  arté- 
riel. Elle  est  sous  la  dépendance  du  nombre  et  de  l'amplitude 
des  mouvements  respiratoires.  Sous  l'influence  de  la  syncope 
respiratoire  les  mouvements  du  cœur,  qui  continuent  encore, 
diminuent  rapidement  l'oxygène  du  sang  absorbé  par  les  tissus, 
mais  cet  appauvrissement  excite  la  réapparition  des  mouvements 
respiratoires  spontanés  à  condition  toutefois  que  la  dose  mor- 
telle de  chloroforme  n'ait  pas  été  atteinte.  Aussi  ne  faut-il  pas 
croire  que  la  respiration  d'air  suroxygéné  puisse  diminuer  les 
dangers  de  l'anesthésie  :  la  mort  est  due  uniquement  à  l'action 
de  Tanesthésique  sur  les  centres  nerveux  ou  sur  le  cœur, 
l'absorption  d'une  dose  de  chloroforme  trop  considérable,  et 
capable  de  provoquer  la  syncope  respiratoire,  est  précédée  par 
une  baisse  continue  de  la  pression  artérielle  :  aussi  l'examen 
scrupuleux  de  cette  pression  permettra-t-il  d'éviler  les  effets 
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toxiques  et  les  accidents  respiratoires  du  chloroforme.  EafîD  on 
se  rappellera  que  le  chloroforme  s*absorbe  plus  rapidement  et 
en  plus  grande  quantité  lorsque  le  rythme  respiratoire  s*exagère 
en  fréquence  et  en  amplitude.  La  polypnée  constitue  donc  une 
période  dangereuse  où  le  chloroformisateur  doit  administrer 
Tanesthésique  avec  prudence. 

Le  seul  ouvrage  qui  touche  à  la  fois  à  Tanesthésie  et  aux  ma- 
ladies des  voies  urinaires  est  celui  de  M.  Cathelin  intitulé:  «  En- 
semble de  travaux  sur  l'action  des  injections  épidurales  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires.  »  L'auteur  a  réuni  sous  la  même 
chemise  cinq  mémoires  où  il  expose,  en  de  nombreuses  observa- 
tions, les  bienfaits  de  la  méthode  des  injections  épidurales  par 
ponction  du  canal  sacré  et  qui  diffère  complètement  des  injec- 
tions sous-arachnoïdiennes  de  Corning-Bier.  C'est  une  voie 
nouvelle  pour  Tintroduction  des  médicaments  dans  l'organisme. 
Le  procédé  est  sans  danger,  ce  qui  le  différencie  de  sa  rivale. 
Elle  a  donné  de  beaux  succès  dans  la  sciatique,  le  lumbago,  !^ 
zona,  dans  les  crises  douloureuses  des  membres  inférieurs,  tabé- 
tiques  ou  autres,  dans  les  coliques  saturnines.  En  chirui^ie 
urinaire  on  en  a  tiré  le  plus  grand  bénéfice  dans  le  traitement  des 
incontinences  d'urine,  en  particulier  chez  les  enfants,  dans  les 
spermatorrhées,  Timpuissance  et  chez  tous  les  faux  urinaires. 

La  série  des  travaux  relatifs  aux  maladies  des  voies  urinaires 
s'ouvre  par  Tétude  clinique  du  D'  Trekaki,  d'Alexandrie,  sur  la 
Bilharzine  urinaire.  Le  mémoire  nous  donne  d'abord  une  des- 
cription anatomique  des  lésions  du  rein,  du  bassinet  et  de 
Turetère,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de  l'urètre,  et  le? 
signes  cliniques  qui  les  révèlent  et  dont  les  plus  importants  sont 
sans  contredit  les  hématuries  et  le  pissement  d'œufs  de  ver 
hématode.  Puis  il  délimite  la  topographie  ég}*ptienne  de  la 
maladie  et  esquisse  une  prophylaxie  qui  implique  le  relèvement 
social  du  Fellah.  Le  travail  vient  à  son  heure  et  sera  accueilli 
avec  reconnaissance  dans  nos  nouvelles  Ecoles  de  médecin^ 
coloniale. 

Les  D'*  Noël  Halle  et  Boleslas  Motz  vous  ont  soumis  un  mé- 
moire sur  la  tuberculose  de  la  vessie  ;  dans  ce  travail  illustré  de 
32  planches,  basé  sur  de  très  nombreuses  observations  et  sur 
5'3  pièces  rassemblées  par  le  professeur  Guyon  dans  son  magnr- 
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tique  musée  de  Necker,  les  auteurs  nous  décrivent  avec  une 
ciâioD  remarquable  les  multiples  lésions  de  cette  maladie  prE 
loujours  secondaire  et  précédée  par  la  bacillose  du  rein  ou 
prostate.  Les  chapitres  qui  traitent  de  la  palhogénie,  c 
.^ymptomatologie  et  surtout  du  traitement  sont  malheureuse 
moios  riches,  mais  ce  travail  n'en  constitue  pas  moins  la 
leure  monographie  que  noua  possédions  sur  ce  sujet. 

Sous  le  titre  :  Le$  lésiont  du  rein  et  des  captulet  lurrét 
M.  Hoche,  chef  des  travaux  pathologiques  à  la  Faculté  de  Ni 
Dous  donne  uue  remarquable  iconographie  de  81  planches 
(ograpfaiquea  et  87  tigures  microphotographiques  toutes  i 
nales  et  qu'accompagne  un  texte  à  la  fois  clair  et  concis. 
professeur  Cornil  qui  a  honoré  ce  livre  d'une  préface  nous 
justement  qu'  «  il  est  la  mise  au  point  judicieuse  des  tra 
récents  sur  toutes  la  pathologie  du  rein  et  des  capsules  s 
nales  ». 

H.  le  D'  Hartmann  a  détaché  du  grand  Traité  de  méd 
opératoire  et  de  thérapeutique  chirurgicale  qu'il  publie 
noire  collègue  le  professeur  Paul  Berger,  te  volume  relatil 
-  Organes  géntto-urinaires  de  l'homine  ».  C'est  un  travail 
ïidérable  de  plus  de  400  pages  et  illustré  de  4i2  figue 
plupart  originales.  Elles  sont,  comme  le  texte,  élégantes  et  cl 
''I  DOQs  pouvons  augurer  du  traité  qu'il  sera  un  des  monuc 
'ie  noire  littérature  chirurgicale  contemporaine. 

Enfin  M.  Castaigne,  interne  médaille  d'or  des  hôpitaux  et 
Je  laboratoire  de  la  Faculté,  vous  envoie  l'ensemble  de  ses 
viux  concernant  le  rein  et  qui  ne  contient  pas  moins  de  27 
fliures,  monographies,  opuscules  ou  mémoires  faits  seu 
tn  collaboration  de  son  maître  Achard  ou  de  son  élûve  RatI 
^oQs  ne  saurions  évidemment  même  énumérer  ces  travaux 
quelques-uns  semblent  avoir  fixé  définitivement  certains 
obf  curs  de  la  science. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées 
^tre  lues  et  votées  eu  comité  secret. 
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Communication . 

« 

Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant.  Arthrites  plastiquet. 
Ankyloses  osseuses  d* origine  tuberculeuse , 

par  M.  Antontn  Poncet  (correspondant  national) 
en  collaboration  avec  M.  René  Lericue. 

Le  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  se  définit  de  loi-mème: 
c'est  une  variété  de  manifestations  articulaires  uniquem^t 
inflammatoires^  dans  lesquelles  Tankylose  doit  être  considérée, 
non  seulement  comme  la  règle,  mais  presque  comme  une  fata- 
lité,  quel  que  soit  le  traitement  employé. 

Son  histoire  est  récente.  Elle  date  de  notre  première  commu- 
nication à  TAcadémie  de  médecine  sur  le  rhumatisme  tubercu- 
culeux  (i),  alors  que  nous  établissions  lexistence  de  celle 
variété  de  rhumatisme  infectieux.  Il  nous  était,  en  effet,  pensif 
de  dire  que,  si  Tempoisonnement  tuberculeux  engendrait  der 
arthrites,  des  polyarthrites,  simulant  le  rhumatisme  franc  et  le^ 
rhumatismes  infectieux,  il  n'y  avait  aucune  raison  pour  lut 
refuser  Tune  quelconque  de  leurs  nombreuses  modalités  cli- 
niques. Des  recherches  méthodiquement  suivies  devaient  dérnoo- 
trer  Texactitude  de  cette  assertion. 

Depuis  cette  époque,  la  question  du  rhumatisme  lubercolecx 
s'est,  en  effet,  élargie,  des  notions  importantes  ont  été  dé^Diti- 
vement  acquises,  et  il  est,  actuellement,  telles  lésions  articu- 
laires essentiellement  plastiques,  donnant  lieu  à  des  ankylost*? 
osseuses,  que  Ton  n'eût  jamais  songé  à  attribuer  à  la  luberculost, 
et  qui  n'en  sont,  cependant,  qu'une  résultante,  d'allure,  il  est 
vrai  bizarre,  avec  les  idées  classiques,  encore  régnantes,  sur  b 
tuberculose  ostéo-articulaire. 

Ces  lésions  constituent  le  rhumatisme  tuberculeux  aok>- 
losant. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  ferons  précéder  son  élude  de  qoel- 
ques  considérations  générales  sur  le  rhumatisme  tuberculeux  rt 
la  tuberculose  inflammatoire. 

La  clinique  nous  avait  enseigné,  il  y  a  tantôt  une  dizaine 


(1)  Rtiumatisme  tuberculeux  ou  pteudo -rhumatisme  d^origine  bacillAir 
Académie  de  médecine ^  séance  du  23  juillet  1901. 
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d'aDQées(l),4es  accidents  articulaires  de  forme  rhumatismale 
chez  les  tuberculeux,  accidents  aigus,  subaigus,  chroniques. 
Elle  nous  montra  également  bientôt  des  diversités  dans  l'évolu- 
tion de  ces  lésions  articulaires.  Elle  nous  révéla,  entre  autres 
particularités,  un  rhum>itisme  articulaire  aigu,  que  nous  avons 
appelé  pnmitif,  comme  étant  la  première  apparition  clinique  de 
la  tuberculose,  et,  dans  des  publications  de  tous  genres,  dans  de 
nombreuses  thèses  de  nos  élèves,  nous  avons  utilement  pour- 
suivi Tétude  des  différentes  formes  du  rhumatisme  articulaire 
tuberculeux.  Mais,  dès  le  début  de  nos  investigations,  un  fait 
que  Qous  jugeons  d'une  importance  capitale  nous  avait  frappé. 
C'était,  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  tuberculeux, 
Tabseoce  de  lésions  dites  tuberculeuses.  Déjà,  en  envisageant 
les  observations  cliniques,  nous  avions  peine  à  comprendre  dans 
les  formes  aiguës,  subaiguës  avec  leur  déplacement,  leur  fuga- 
cité, leur  disparition  rapide,  la  présence  de  granulations,  d'infil- 
tration caséeuse,  de  suppuration  froide,  etc.,  en  un  mot  d'éditi- 
cation  anatomique,  jusque   là    exclusivement  admise  comme 
critérium  de  Faction  sur  les  tissus  du  poison  tuberculeux.  En 
même  temps,  l'ouverture  des  articulations  sur  le  vivant,  les 
oéeropsies  à  l'amphithéâtre  nous  démontraient  clairement  qu'en 
{pareils  cas  Tanatomie  pathologique  répondait  bien  à  la  clinique, 
'I  qu'en  effet  il  s'agissait  de  lésions  seulement  inflammatoires, 
lansle  sens  le  plus  général  de  ce  terme,  c'est-à-dire  sans  carac- 
ères  spécifiques  et  distinctifs. 

A  côté  de  la  tuberculose  classique,  avec  production  patholo- 
gique spéciale,  prenait  donc  place  une  deuxième  tuberculose,  la 
vbejcvlose  inflammatoire^  dont  la  fréquence,  avec  ses  formes 
Iténuées,  est  au  moins  égale  à  la  première,  plus  virulente,  plus 
(rave. 

Cette  distinction  des  deux  tuberculoses  ne  devait  naturelle- 
(lent  pas  s'appliquer  exclusivement  aux  articulations.il  allait  de 
ol  ainsi,  du  reste,  que  nous  le  montrions  peu  de  temps  après, 
'delà  description  du  rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire  (2), 
[ue  toutes  les  séreuses,  tous  les  tissus,  tous  les  organes  pou- 

t  Congrès  français  de  chirurgie,  1897.  Poucet,  Bérard  et  Destot  :  De  la 
'^''jnrthrile  tuberculeuse  déformante  ou  pseudo  rhumatisme  chronique  luber- 
ttl  ujr. 

'2  tlhumatisme  tuberculeux  abarticulaire.  Localisations  viscérales  et 
Mtres  du  rhumatUme  tuberculeux.  Acad.  de  méd.^  séauce  du  13  juillet 
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vaient  être  frappés,  à  l'instar  des  synoviales  par  une  tuberculose 
inflammatoire,  allant  depuis  la  simple  douleur,  la  congestion  la 
plus  passagère,  etc.,  jusqu'aux  lésions  fibreuses  irrémédiables, 
jusqu'à  la  sclérose  définitive. 

Ces  idées  ont  fait  leur  chemin.  Aujourd'hui  on  impute  avec 
juste  raison  au  virus  tuberculeux  des  lésions  qui  n'ont  rien  de 
tuberculeux,  au  sens  anatomo-pathologique  de  ce  mot.  Ainsi 
s'est  ouvert  un  chapitre  intéressant  de  pathologie  générale  daos 
lequel  s*inscrivent  chaque  jour  de  nouvelles  observations,  une 
interprétation  plus  exacte,  plus  vraie  de  faits  dont  la  nature 
était  jusqu'alors  méconnue  et  qui  passaient  souvent  inaperçus. 

On  croyait  à  une  coïncidence^  à  une  existence  de  manifesta- 
tions pathologiques,  et  cela,  parce  que  les  lésions  avaient  des 
caractères  différents,  sur  la  table  d'opérations,  d'autopsies,  soos 
le  champ  du  microscope.  Nous  savons  maintenant  qu'une  telle 
interprétation  est  erronée,  qu'ici  encore,  comme  dans  la  plupart 
des  phénomènes  de  la  nature,  et  surtout  dans  le  domaine  de  la 
physiologie  pathologique,  une  même  cause  peut  produire  à^ 
effets  fort  dissemblables. 

Nous  avons  tenu,  disons-nous,  à  rappeler  ces  quelque* 
notions  d'ensemble  pour  mieux  indiquer  le  caractère  fonà> 
mental  du  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  qui  relève  d'oo 
processus  articulaire,  essentiellement  plastique,  sclérosaot. 
simplement  inflammatoire  et  cependant  d*origine  tuberru- 
leuse. 

Nous  avons  voulu  aussi  montrer  que  la  conception  de  la  tuber- 
culose inflammatoire  nous  était  bien  personnelle  et  que,  jusqoà 
nos  travaux, les  faits  sur  lesquels  nous  appelions  Tattentioo.t  ii 
terprétation  que  nous  en  donnions,  n'avaient  été  TobjeldaucDi 
description.   Leur  pathogénie,  le   lien  causal   qui  les  récn| 
avaient  échappé  aux  observateurs. 

En  effet,  c'est  justice  de  ne  pas  confondre  ce  que  nous  dénoi 
mons  la  tuberculose  inflammatoire,  avec  ce  qu'en  lanj 
médical  on  appelle,  depuis  longtemps,  la  tuberculose  til>n'Q^ 
dont  l'étude  a  été  si  bien  précisée  par  l'école  française.  C^-U^ 
dernière  n'est  autre  que  l'évolution  scléreuse  d'un  foyer  tube? 
culeux  nécrosique,  la  transformation  in  situ  de  la  granolali'! 
ordinaire  en  granulation  de  Bayle  ou  tubercule  fibreux,  oi  J 
réaction  scléreuse  des  tissus  sains  ambiants  à  une  distance  F«^ 
ou  moins  grande,  parfois  très  éloignée. 

Ces  cirrhoses,  scléreuses,  viscérales,  périviscérales,  sont  a>>îi 
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milabies  aux  transformations  fibreuses, lardacées, etc., des  tissus 
périarliculaires,  daus  les  tumeurs  blanches  par  exemple. 

II  est  donc  telle  circonstance  où  une  inflammation,  considérée 
comme  simplement  rhumatismale,  d'alliire  aiguë,  subaiguë, 
chronique,  aboutit  à  une  ankylose  complète, à  une  synostose  des 
extrémités  articulaires. 

Ces  soudures  osseuses,  plutôt  observées  par  les  chirurgiens, 
sont  toujours  restées  obscures,  dafts  leur  pathogénie,  et  malgré 
l'élasticité  du  mot  rhumatisme,  on  voit  que  le  qualificatif  rhuma- 
tismal n>st  guère  utilisé  que  comme  un  pis  aller.  De  telles  obser- 
vations n'étaient-elles  pas  en  contradiction  avec  la  pluralité  des 
faits,  avec  l'observation  d'autres  cas,  en  apparence  semblables, 
et  évoluant  tout  différemment?  On  notait,par  exemple,  des  anky- 
loses,  mono,  polyarticulaires,  après  un  rhumatisme  articulaire 
aiqu  franc  (rhumalisme  de  Bouillaud),  et  cependant,  Bouillaud, 
Trousseau,  Besnier,  etc.,  pour  ne  citer  que  des  chefs  d'école 
puis  de  nombreux  cliniciens  à  leur  suite,  affirmaient  que  le  rhu- 
matisme aigu,  vrai,  ne  donnait  jamais  lieu  à  Tankylose.  Gos- 
selin,  Ollier,  etc.,  se  voyaient  dans  l'obligation  d'admettre  une 
iirthrite  rhumatismale  plastique,   qui  empruntait  sa  tendance 
ankylosante  à  des  irritations  locales  répétées,  à  des   mouve- 
ments intempestifs,  etc.,  enfin  à  une  cause   inconnue,  à  sa 

Plus  lard,  la  mise  au  jour  des  psendo-rhumatismes  infectieux 
"oiirnit  une  interpi^étatioû  plus  exacte  de  la  plupart  de  ces  cas 
li'îparates,  qui  juraient  avec  la  pratique  courante.  Actuellement, 
l  est  généralement  admis  que  ces  ankyloses  doivent  être  attri- 
)Oées  à  une  infection  :  blennorragie,  fièvres  éruptives,  empoi- 
sonnement puerpéral,  etc.,  et  que  la  proposition  de  Bouillaud, 
le  Trousseau,  etc.,  est  toujours  vraie. 

Notre  but,  dans  cette  note,  est  de  montrer  que  parmi  tous  les 
tais  infectieux,  sources  de  pseudo-rhumatismes,  il  n'en  est  très 
>robablement  pas  qui  produise  plus  aisément  que  la  tnbercu- 
ose  des  synovites  sèches,  plastiques,  des  ostéo-arthrites  anky- 
•^santes.  Kn  pareil  cas,  le  processus  est  très  spécial.  Il  es!  bien 
/i/férent  de  celui  des  arthrites  chroniques,  des  polyarthrites, 
loueuses,  déformantes,  reconnaissant  aussi  la  même  origine 
>acilJaire.  Car  si,  dans  cette  dernière  variété,  les  lésions  peu- 
•enl,  avec  le  temps,  aboutir  à  l'ankylose,  c'est  avec  des  destruc- 
ioos,  des  malformations  des  extrémités  articulaires,  qui  don- 
fi'nt  aux  articulations  atteintes  une  physionomie  particulière. 
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Les  raideurs  articulaires,  les  impoleaces  fonctionnelles 
parfois  complètes,  sont  dues  bien  plutôt  alors  aux  déforma- 
tions squelettiques,  et  aux  rétractions  des  tissus  blancs  arti- 
culaires, péri-art iculaires,  qu'à  une  ankylose  vraie  avec  soudure 
osseuse. 

Dans  le  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant,  les  arlbriles 
sont,  avant  tout,  sèches,  fibro,  ostéo-formatives  (elles  peuvent 
élre  hydropiques,  au  début,  et  pendant  un  temps  variable  ;  des- 
séchées spontanément,  ou  par  des  ponctions,  elles  rentrent, à  ce 
moment,  dans  la  catégorie  des  arthrites  sèches  d*emblée .  II 
s'agit  d'une  ostéo-synovite  superficielle,  dans  laquelle  la  syno- 
viale, la  capsule,  les  ligaments,  le  revêtement  articulaire  sodI 
frappés,  beaucoup  plus  que  les  épiphyses,  que  leur  périoste.  Les 
massifs  osseux  restent  relativement  indemnes,  et  les  extrémités 
articulaires  intimement  unies  par  un  ciment  éburné,  de  nouvelle" 
formation,  conservent  leur  forme  normale. 

Nous  avons  bien  des  fois  rencontré  le  rhumatisme,  chronique 
déformant,  de  nature  bacillaire.  Quant  au  rhumatisme  tuberoo* 
leiix  ankylosant;  il  est  peut-être  moins  fréquent,  mais  il  nefaJi 
pas  oublier  qu'où  Ta  bien  plus  étudié  jusqu*à  présent  au  poic' 
de  vue  orthopédique  et  thérapeutique  qu'au  point  de  vue  èli«>' 
logique. 

En  présence  d'ankyloses  osseuses,  mono  ou  polyarticulaire?. 
survenues,  de  préférence,  chez  de  jeunes  sujets,  en  dehors  d^ 
tout  traumatisme,  de  toute  infection  appréciable,  Texpérience 
clinique  nous  a  appris  qu'il  fallait  souvent  songer  à  la  tuben:^- 
lose,  que  les  lésions  articulaires  en  étaient  alors  fonction,  soit 
qu  elles  aient  été  la  première  localisation  apparente  do  virus | 
tuberculeux,  soit  qu'elles  aient  été  concomitantes  d  autres  le 
sions  bacillaires,  ou  encore  qu^elles  aient  apparu  un  teiu 
plus  ou  moins  long  après  ces  dernières. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  dans  ces  deux  dernières  ano^i 
le  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  aller  depuis  Tanky! 
d'une  seule  articulation,  qui  est  volontiers  le  coude,  le  genou, 
poignet,  la  hanche,  etc.,  jusqu'aux  ankyloses  multiples,  g^» 
ralisées.  Généralisé,  il  envahissait  toutes  les  articulations  vert 
braies,  les  grandes  articulations  des  membres,  etc.,  laissait  su? 
poser  que  toutes  les  jointures  seraient  un  jour  prises,  qi^^  ^" 
les  segments  articulaires  ne  formeraient  qu'une  seule  tiice  • 
gide. 

Au  Congrès  de  chirurgie  de  1903,  dans  les  thèses  de  LoTet'- 
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MoDtet  (i),  DOQS  avons  envisagé  ces  lésions  sous  leurs  diflférenls 
aspects,  et  nous  avons  pu  faire  rentrer  la  spondylose  rhizomé- 
lique  de  Marie  (ankyloses  généralisées  :  type  StrumpelUMarie) 
daosle  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant,  tout  au  moins  pour 
un  grand  nombre  d*observations  où  il  n*existait  aucune  autre 
infectioD  appréciable  que  la  tuberculose.  M.  Thévenot,  utilisant 
DOS  observations  et  d*autres  faits  publiés  de  divers  côtés,  a  bien 
établi  la  fréquence  du  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  k 
type  spondylo-rhizomélique.  Récemment,  dans  la  thèse  d*un  de 
^es  élèves  (2),  M.  Pic  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

La  même  notion  pathogénique  s'impose  également  pour 
d  autres  catégories  d'ankyloses  locales  (type  Bechterew)  diffé- 
reociées  au  noni  seul  de  la  clinique  (3). 

Nous  ne  parlerons  pas  de  ces  deux  grandes  catégories  de  rhu- 
matisme tuberculeux  ankylosant,  dont  la  symptomatologie  et 
ianatomie  pathologique  sont  bien  connues.  Dans  nombre  de 
cas,  il  leur  manquait  une  étiologie  acceptable.  Le  rhumatisme 
tuberculeux  est  venu  combler  cette  lacune. 

Nous  avons  surtout  en  vue  des  formes  plus  courantes,  d*ap- 
pareoce  moins  dramatique,  dont  la  pathogénie  reste  aussi  des 
plus  incertaines  en  dehors  de  Tintoxicalion  bacillaire. 

Voici,  par  exemple,  l'histoire  d'une  jeune  fille  de  vingt-deux 
&DS,  entrée  à  notre  clinique  avec  une  ankylose  osseuse  du  coude 
droit,  le  membre  étant  dans  Tex tension  complète  et  Tarticula- 


1  Levet.  Rhumatisme  tuberculeux  aDkylosant  {Thèse  de  Lyon,  1903).  ~ 
Montât.  Rhamatisme  tuberculeux  aukylosant.  Spondylose  rhizomélique 
d'origine  tuberculeuse  [Thèse  de  Lyon),  1903). 

i]  Guespacber.  Contribution  i  Télude  de  la  ppondylose  rhizomélique 
<lurigine  tuberculeuse  {Thèse  de  Lyon,  1904). 

3  Signalons,  en  passant,  une  localisation,  à  coup  sûr  peu  prévue,  du 
rfaamalisme  tuberculeux  ankylosant.  Nous  voulons  parler  de  sa  localisation 
BQrlei  articulations  do  tarse. 

U  tuberculose  seule  peut  expliquer  certaines  ostéo-arthrites  sèches  du 
pied,  bien  décrites,  il  y  a  quelque  trente  ans,  par  Gosselin,  daos  ses  Le- 
('•►ns  cliniques,  à  propos  du  pied  plat  valgus  douloureux,  de  la  lavsalgie 
^ft  adolescents. 

C^s  lésions  se  terminent,  en  effet,  volontiers  par  une  ankylose  asti  agalo- 
cilcanéenne  (Jaboulay)  qui  est  un  processus  de  guéri<on,  et  è  partir  de  la- 
quelle toute  souffrance  disparait. 

Nous  possédons  plusieurs  observations  de  pied  plat  d(>uIoureux  d'origine 
t  berculeuse,  et  nous  avons,  dès  maintenant,  de  bonnes  raisons  de  croire 
qoe  le  pied  plat  rhumalismal  (Chaplain,  Th.  de  Paris,  1904)  reconnaît,  aussi 
«t  lurtout,  cette  pathogénie. 


256  SÉANCE   DU   18   OCIOBRli: 


tioD  dans  l'impossibililé  d'exéculerle  moindre  mouvement  aclif 
ou  passif.  Sans  anlécédents  héréditaires  d  aucun  genre,  sans 
traumatisme,  sans  cause  appréciable  quelconque,  soo  coude 
s'est  enraidi.  Comme  elle  ne  souffrait  pas,  pendant  les  huit  ou 
dix  premiers  mois,  elle  jf^e  s'en  préoccupa  pas  autrement,  mai^ 
quelques  douleurs  étant  survenues,  elle  copsulta  un  reboutâur 
qui,  après  quelques  manœuvres  plus  ou  moins  violentes,  immo- 
bilisa pendant  deux  mois  le  coude  dans  une  gouttière.  Depuis 
lors,  Tarticulalion  malade  ne  fut  Tobjet  d'aucun  soin,  elle  était 
un  peu  douloureuse  dans  les  n^ouvements.  Le  membre  supérieur 
droit  était  encore  utile. 

Placée  comme  domestique,  cette  jeune  fille  put  continuer  df 
travailler,  mais  Tarliculation  malade  s'enraidissait  de  pluâ  ëd 
plus. 

Lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  uous  constations  une  aok}* 
lose  complète,  une  synostose  de  Tarticulation  atteinte,  ainsi  qur 
le  confirma  Texamen  radiograpbique. Cette  soudure  osseuse se^t 
produite  lentement,  progressivement,  sans  donner  jamais  od^ 
sance  à  aucune  suppuration,  à  aucune  fistule,  en  somme,  àai^- 
cune  lésion  tuberculeuse  destructive,  ainsi  qu'en  ténioignei' 
Tintégrité  du  squelette,  sa  conformation  normale  et  l*absencedi 
toute  cicatrice  cutanée. 

L'étiologie  de  cette  arthrite  scléreuse  est,  de  prime  abord. 
embarrassante,  en  labsence  précisément  d'une  étiologie  ial<^' 
tieuse  habituelle.  Elle  devient,  toutefois,  des  plus  nettes,  lo^- 
qu'on  tient  compte  chez  cette  malade  de  Texislence  d'une  cari'- 
sèche,  tout  à  fait  typique,  de  Tépaule  gauche,  dont  le  début  re- 
monte à  deux  ans.  Il  s'agit  bien  là,  pour  celte  dernière  lêsiv^^ 
d'une  arthrite  franchement  tuberculeuse  et  quoique,  pendant 
des  années,  on  ait  fait,  à  la  nature  bacillaire  de  la  maladie  'i" 
Volkmann,  les  mêmes  objections  qu'au  rhumatisme  luberci 
leux,  le  temps  a  fait  son  œuvre,  et  la  carie  sèche  des  exiréajiti= 
osseuses,  celle  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  ealr.* 
autres,  est  reconnue  par  tous  comme  une  tuberculose  ostéo-ari; 
culaire. 

Cette  dernière  arthropathie  fixe,  dans  Tespèce,  le  dia^nu>li^ 
étiologique  de  l'ankylose  osseuse  du  coude. 

Nous  ne  pouvons,  à  cet  égard,  demander  d'autres  preuve^dt 
ce  diagnostic,  sans  tomber  dans  des  redites  inutiles.  L'épn*u\^ 
par  la  tuberculine,  la  séro-réaction,,  etc.,  l'histoire  clinique, 
l'observation  prolongée  de  tels  malades,  ont  établi,  en  t^ff^^- 
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quïl  Q*y  avait  pas,  pour  ces  lésions  d'apparence  si  cLifiCérenle, 
d'autre  pathogénie  que  celle  que  nous  invoquons. 

Chez  une  autre  malade,  le  genou  droit  commence  à  devenir 
douloureux  vers  Tâge  de  douze  ans.  Il  gène  la  marche,  et,  pen- 
dant plus  de  quinze  ans,  cette  jeune  fille  est  ho^italisée  dans 
différants  services  avec  le  diagnostic  à'arlhrite  chronique  rhu- 
matismale ?  çans  que  jamais  des  accidents  aigus  soient  survenus, 
sans  quuQ  abcès  se  soit  formé;  puis,  après  des  poussées  dou- 
loureuses répétées  qui  n'ont  jamais  enlevé  aux  lésions  ces  ca- 
ractères d'arthrite  sèche,  Tarticulation  malade  s'ankylose,  la 
fusion  osseuse  est  finalement  complète.  Maintenant,  plus  de 
trente  ans  après  Tapparition  de  cette  arthrite,  le  genou,  anky- 
losé  dans  une  bonne  position  permet,  et  depuis  longtemps,  une 
marche  à  peu  près  normale,  mais  la  nature  des  accidents  ini- 
tiaux et  consécutifs  n'est  pas  douteuse.  La  malade  est  une  vieille 
tuberculeuse  qui  tousse  tous  les  hivers,  qui  a  craché  du  sang  à 
diverses  reprises,  etc.  ;  c'est  aujourd'hui  une  phtisique. 

Nous  n'hésitons  donc  pas  non  pdus,  chez  elle,  À  coaclure  à  la 
nature  tuberculeuse  de  son  ankylose  osseuse. 

Nous  avons  fait  publier  et  nous  possédons  plusieurs  autres 
observations  semblables  de  rhumatisme  tuberculeux  mono-arti- 
culaire, affectant  chez  des  enfants,  chez,  de  jeunes  sujets,  la 
forme  du  rhumatisme,  dit  simple,,  chronique,  et  se  terminant 
par  une  ankylose  complète.  Nous  avons  vu  égalemient  cette  ter- 
i&inaison  se  produire  après  une  ou  plusieurs  attaques  de  rhu- 
auitisme  articulaire  aigu,  et  Tankylose  frapper  alors  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  d'articulations. 

Il  suffit,  du  reste,  de  parcourir  certaines  publications,  cer- 
(aioes  communications  aux.  Sociétés  savantes,  sur  des  formes 
bizarres,  curieuses,  de  rhumatisme  chronique  dit  déformant,  pour 
trouver,  au  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  des  faits 
aussi  typiques  qu'on  peut  le  désirer,  et  toujours  avec  l'absence 
d'une  cause  infectieuse  autre  que  la  tuberculose. 

Us  auteurs  ne  paraissent  mentionner,  d'autre  part,  la  tuber- 
enlose  que  pour  être  complets  dans  leurs  observations.  C'est  ainsi 
qne,  dans  la  thèse  de  Marangos  (Lyon,  1883),  nous  voyons  un 
f^humatisme  tuberculeux  ankylosant,  survenu  chez  une  femme 
de  soixante  ans,  atteiate  depuis  longtemps  d'un  mal  de  Pott  : 
*  liy  a  trois  mois,  dit-il,  toutes  les  articulations  du  membre  supé- 
'■ieur  furent  prises  d*aeeidents  aigus  graves  simulant  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Ces  accidents  ont  disparu  peu  à  peu,  mais  toutes 
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les  articulations  du  membi^e  ont  été  anhjlosées,  Tépaule  est  de 
venue  immobile,  le  coude  s'est  ankylosé  dans  la  position  recll- 
ligne^  la  main  dans  la  flexion  et  les  doigts  dans  TextensioD.  n 

M.  Barbier  a  rapporté  Tobservation  non  moins  intéressante 
.  d'un  jeune  garçon  entré  à  Thôpital  Trousseau  pour  des  malaises 
vagues,  de  Tamaigrissement  avec  signes  de  germination  tube^ 
culeuse,  et  chez  lequel  il  vit,  en  quelques  semaines,  une  anky- 
losé complète  du  poignet  gaucbe  se  produire,  sans  gonflemeol, 
sans  rougeur,  sans  fongosités,  etc. 

Broca,  de  son  côté,  a  cité  le  fait  d'une  ankylosé  de  la  colonoe 
cervicale,  survenue  sans  abcès,  sans  lésions  tuberculeuses  ap- 
parentes chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  morte  ensuite  phti- 
sique. 

Mais  une  des  observations  les  plus  typiques  est  celle  qui  fut 
publiée,  en  4892,  par  M.  Variot,  dans  le  Bulletin  dt  la  Soci^i^ 
médicale  des  hôpitaux^  sous  le  nom  de  «  Rhumatisme  articulairt 
chronique  ankylosant  et  déformant,  ayant  débuté  dans  renfaocf . 
et  continué  som  évolution  pendant  l*adolescence  et  dans  lâg' 
adulte  ». 

Cette  observation  très  complète  est  on  ne  peut  plus  défflOD- 
trative,  comme  tuberculose,  comme  agent  infectieux  et  génér.r 
teur  des  manifestations  articulaires  dont  nous  nous  occupoo^^ 
Elle  avait  été  recueillie,  avec  grand  soin,  par  M.  Josué,  iotem 
du  service.  Elle  oflre  d'autant  plus  d'intérêt,  qu'à  cette  époque 
on  ignorait  le  rhumatisme  tuberculeux. 

Nous  la  résumons  dans  ses  grandes  lignes.  Il  s^agit  d'u-J 
garçon  de  vingt  ans,  sans  antécédents  rhumatismaux  parmi  st?^ 
ascendants  directs,  mais  dont  la  mère  serait  morte  phlisiqyf-  ^ 
l'âge  de  dix  ans,  ce  malade  fut  atteint  d'un  rhumatisme  arlicu 
laire  aigu  ;  toutes  les  articulations  furent  prises. 

Cette  première .  période  aiguë,  avec  des  rémissions,  seœb!-^ 
avoir  duré  fort  longtemps.  L'enfant  aurait  soufiert  pendant  di^ 
huit  mois.  Dans  la  suite,  il  présenta  de  la  déviation  latérale  d' 
bassin  avec  adduction  de  la  cuisse  gauche,  laissant  suppôt- 
une  artlirite  coxo-fémorale.  A  quatorze  ans,  nouvelle  attaque^' 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  ayant  envahi,  dit  lot 
servation,  toutes  le^grandes  articulations,  et  même  la  coionce 
vertébrale.  Depuis  lors,  ce  petit  malade  n'a  pas  cessé  de  souffrit 
plus  ou  moins.  A  seize  ans,  il  n'a  plus  de  douleurs  aigiies,  m*'^ 
les  jointures  s'ankylosent,  se  déforment,  la  marche  devient  to'Jt 
à  fait  impossible.  «  En  1889,  étant  dans  sa  famille,  iieut  un  '•'' 
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Dans  son  travail,  notre  collègue  ne  se  borne  pas  à  décrire  le  fonc- 
tionnement du  service  médical;  il  envisage  en  même  temps  la  géogra* 
phie  médicale  des  différentes  régions  traversées  par  la  voie  ferrée, 
puis  il  compare  la  morbidité  et  la  mortalité  observées  sur  les  chan- 
tiers du  chemin  de  fer  non  seulement  à  celles  des  autres  points  de 
la  colonie,  mais  encore  à  celles  qui  ont  été  enregistrées  lors  de 
ia  construction  de  railways  dans  les  colonies  de  PÉtat  indépendant 
du  Congo  et  de  l'Ouganda. 

l/ariteur  se  livre  ensuite  à  tne  étude  très  complète  des  personnels 
européen  et  indigène  employés  sur  la  voie  ferrée  et  donne  des  indi- 
cations très  précieuses  sur  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  telle 
ou  telle  main  d^œuvre.  Il  en  conclut,  comme  bien  d'autres  avant  lui, 
que  la  préférence  doit  être  donnée  à  la  main  d*OBUvre  locale,  comme 
produisant,  à  moins  de  frais,  le  meilleur  rendement. 

Dans  une  autre  partie  de  son  mémoire,  le  D''Glarac  étudie  avec  soin 
toutes  les  questions  d'hygiène  relatives  au  choix  de  remplacement  et 
à  Tinstallation  des  camps  des  travailleurs,  à  la  construction  des  habi- 
tations qui  leur  sont  destinées,  à  leur  alimentation,  etc. 

Les  conclusions  du  travail  de  notre  confrère  sont  que  toute  entre- 
prise de  construction  de  chemin  de  fer  ou  de  grands  travaux  aux  pays 
chauds  et  dans  des  pays  neufs  doit  comporter  l'organisation  com- 
plète d'un  service  médical. 

Au  moment  où  la  France  et  toutes  les  nations  s'engagent  de  plus  en 
plus  dans  une  politique  d'expansion  coloniale  et  entreprennent  la 
raise  en  valeur  des  immenses  domaines  qu'elles  ont  conquis  au  delà 
des  mers,  il  n'était  pas  inutile  de  faire  connaître  les  dispositions 
prises  à  Madagascar  qui  ont  pour  elles  la  consécration  de  l'expé- 
rience. C'est  ce  qu'à  fait  le  D'  Clarac. 

En  raison  de  l'intérêt  que  présente  son  mémoire,  je  demande  à 
l'Académie  de  vouloir  bien  le  faire  concourir  pour  le  prix  Vernois  en 
1905.  —  (Commmion  du  prix  Vernois  pour  1905). 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part  du 
0'  Paul  Martin,  médecin-major  de  1"  classe  des  troupes  métropoli- 
taines, un  rapport  sur  Vépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la 
9<irnison  de  Bre$t  du  12  décembre  1903  au  9  janvier  1904. 

Lorigine  hydrique  de  la  maladie  a  paru  d'autant  plus  évidente 
qu'elle  a  sévi  sur  des  soldats  dont  les  casernements  étaient  alimentés 
par  telle  source,  tandis  qu'elle  a  épargné  ceux  qui  consommaient 
l'eau  de  telle  autre  source. 

D'autre  part,  l'escadre,  qui  fournissait  à  ses  équipages  de  l'eau  dis- 
lill^'^e  comme  eau  de  boisson,  n'a  eu  en  tout  et  pour  tout  qu'un  seul 
lyphoidique  pendant  In  période  épidémique. 

L'analyse  de  l'eau  distribuée  aux  casernes  contaminées  n'a  pas 
permis  de  constater  la  présence  du  bacille  d'Eberth,  mais  a  fait 
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reconnalire  l'existence  de  bactéries  putrides,  da  bactérium  coii,  et  de 
matières  albuminoides  putrescibles  rendant  cette  eau  impure  et  par 
conséquent  de  mauvaise  qualité;  par  contre,  Tanalyse  n>  décelé 
aucun  germe  pathogène  dans  l'eau  des  casernes  non  contaminées. 

Notre  collègue,  après  avoir  conclu  à  Torigine  hydrique  de  l'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  le  19*  régiment  d'infanterie 
à  Brest,  ajoute  que  les  causes  secondaires  :  acclimatement  des 
jeunes  soldats,  encombrement  des  casernements  rendus  défectaeox 
par  leur  état  de  vétusté,  ont  facilité  la  dissémination  du  germe  infec- 
tieux. 

L'exposé  fait  par  H.  le  D^*  Paul  Martin  est  des  plus  intéressant;  aussi 
je  demande  à  T Académie  de  vouloir  bien  le  renvoyer  à  la  GommisâoB 
des  épidémies.  —  {Commission  des  épidémies) . 

II.  M.  R.  Blanchard  :  Les  élèves  et  anciens  élèves  de  rinstitntde 
médecine  coloniale  ont  pris  l'initiative,  le  11  décembre  dernier,  de 
fonder,  sous  le  nom  de  Société  de  médecine  et  d'hygiène  IropicaUs,  ooe 
association  ayant  pour  but  Tétude  des  maladies  particulières  va 
pays  chauds  et  des  diverses  questions  d'hygiène  se  rapportant  à  ce^ 
pays.  Les  séances  se  tiennent  au  laboratoire  de  parasitologie  de  U 
Faculté  de  médecine,  le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois.  Tr 
l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie  le  premier  numéro  de  la  Bfvut  À 
médecine  et  d'hygiène  tropicales^  publié  le  23  juillet  dernier;  il  cdis- 
prend  le  compte  rendu  des  sept  premières  séances  de  la  noirrell' 
Société.  Les  fascicules  subséquents  seront  déposés  à  la  bibliothèqQ" 
de  l'Académie  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication. 

J'offre  également  à  l'Académie  le  Compte  rendu  de  la  Section  dt  n^- 
cine  et  d'hi'yiène  coloniales  du  Congrès  colonial  français,  réuni  àPan? 
du  29  mai  au  5  juin  1904.  J'ai  l'honneur  d'être  président  de  cette  S«- 
tion.  Le  volume  que  je  présente  a  été  publié  le  18  octobre;  il  contieoi 
de  très  importants  travaux;  il  témoigne  des  efforts  soutenus  que  lot 
fait  au  laboratoire  de  parasitologie  de  la  Faculté  de  médecine  et  àm^ 
d'autres  milieux,  pour  développer  utilement  nos  connaissances  dtos 
le  domaine  de  la  pathologie  exotique.  Le  Congrès  colonial  fraaç^ 
tiendra  ses  assises  tous  les  ans.  J'ai  donc  l'espoir  que  la  SectîoD  Jt 
médecine  et  d'hygiène  coloniales,  qui  a  été  la  plus  active  de  la  n^ei:« 
réunion,  apportera  chaque  année  une  importante  contribution  xas 
études  qu'elle  poursuit;  le  Congrès  prochain  s*annonce  déjà  cotait,^ 
devant  être  très  productif. 

IIL  M.  Bbouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  pari  de 
D'  Vidal-Lesourd,  un  travail  manuscrit  sur  un  traUement  de  le  tuhn- 
culose  des  voies  respiratoires  par  un  nouveau  composé  cAimt^itf,  le B^»- 
—  [Commission  de  la  tuberculose). 
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IV.  M.  Sainl-Yves  Ménard  présente  :  1>  un  travail  du  D'Faachon,  sur 
la  tuberculose,  qtiesUon  sociale  ;  2^  un  travail  du  D^  Meyer,  sur  la  vac- 
cinaiiondans  les  écoles  municipales  de  Paris,  —  (Commission  de  vaccina). 


Décès  de  M.  TlUanx. 


M.  UoN  Colin,  vice-président,  prononce  Tallocution  suivante  : 

Mes  chers  Collègues, 

Notre  compagnie  vient  d'être  cruellement  éprouvée.  Après 
Irois  mois  de  souffrances,  son  président,  Tillaux,  lui  est  enlevé, 
et  nous  venons  de  rendre  les  derniers  devoirs  à  celui  qui  devait 
nous  présider  aujourd'hui. 

Il  disparaît,  laissant  à  tous  ceux  qui  ne  Font  pas  revu  depuis 
sa  dernière  présidence  le  souvenir  de  sa  belle  santé,  de  sa 
robuste  constitution  qui  paraissaient  comme  un  brevet  de 
longue  vie. 

Conformément  à  ses  dernières  volontés,  chacun  de  nous  est 
demeuré  muet  en  la  triste  cérémonie,  et  si  je  me  permets  d'évo- 
quer dès  aujourd'hui  sa  mémoire,  c'est  moins  dans  l'intention 
de  la  célébrer  par  un  discours,  que  pour  signaler  en  quelques 
iflols  un  point  qui  est  particulièrement  du  ressort  de  notre 
bureau. 

Il  ne  manquera  certainement  pas,  en  cette  enceinte,  d'anciens 
élèves  ou  collègues  de  Tillaux  qui  viendront,  quand  l'heure  aura 
sonué,  glorifier  sa  carrière  en  le  suivant  sur  tous  les  échelons 
qu'il  a  parcourus  dans  le  service  hospitalier  pour  arriver  à  en 
occuper,  et  Ton  sait  avec  quel  éclat,  le  plus  élevé;  d'autres 
rappelleront  avec  la  même  éloquence,  l'éloquence  des  faits,  la 
marche  également  régulière,  ascensionnelle,  étapes  par  étapes 
de  Tillaux  dans  son  enseignement  à  la  Faculté  de  Paris,  et  les 
soecès  retentissants  de  cet  enseignement. 

Et  pourtant,  rien  ne  surgit  tout  d'abord,  ni  d'un  côté  ni  de 
1  autre,  de  nature  à  solliciter  bruyamment  l'attention;  moins 
d'entraînement  du  professeur  vers  les  attraits  et  les  risques 
de  la  nouveauté,  quand  celle-ci  n'est  pas  confirmée,  que  de 
besoin  d'appuyer  de  démonstrations  précises  les  vérités  jusque-là 
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trop  vaguement  indiquées;  c'est  ainsi  que  ses  recherches  sur  la 
structure  et  les  fonctions  de  la  glande  sublinguale  ont  raogéles 
quelques  données  antérieures,  jusque-là  incertaines,  au  nombre 
des  faits  évidents,  demeurés  définitivement  acquis. 

De  ces  hautes  situations,  Tillaux  jouissait  en  toute  satisfaction, 
sans  autre  désir.  S'il  eût  été  plus  ambitieux,  une  joie  peut-être 
lui  eût  manqué  à  la  fin  de  sa  vie,  celle  de  porter  les  insignes  de 
la  haute  dignité  qui  venait  de  lui  être  conférée  dans  la  Légion 
d'honneur;  jamais  plaque  de  grand-officier  n'eût  figuré  sur 
poitrine  plus  digne  et  plus  noble  que  la  sienne.  Mais  la  mort  était 
là  et  ne  devait  plus  attendre  longtemps. 

Ce  que  je  tiens  surtout  à  signaler,  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure, 
c'est  le  rôle  important  joué  par  Tillaux  en  ses  fonctions  aca- 
démiques, plus  particulièrement  au  cours  de  sa  présidence; 
aucun  n'eût  apporté  plus  d'autorité,  de  dignité  que  lui  à  repré- 
senter notre  compagnie  en  toutes  les  circonstances  où  cett^ 
représentation  lui  était  dévolue;  mais,  de  ce  chef,  il  devenait 
président  de  notre  conseil  d'administration,  dont  beaucoup 
ignorent  le  fonctionnement  et  l'importance,  bien  que,  sous  h 
sage  et  habile  impulsion  de  notre  secrétaire  perpétuel,  ce  conseil 
constitue  un  véritable  régulateur  des  actes  de  notre  compagnie. 

Nous  y  sommes  consultés  sur  les  points  les  plus  divers,  d'ordre 
général  ou  particulier;  sur  les  questions  hygiéniques  et  mt»di- 
cales  concernant  les  masses,  comme  sur  les  questions  d'ordre 
privé. 

Ces  fonctions  qui  sans  exclure,  loin  de  là,  les  mérites  de  la 
valeur  scientifique  des  divers  membres  du  Conseil  n'en  relèvent 
que  pour  une  part,  Tillaux  apportait  à  leur  accomplissement 
ses  qualités  de  cœur  et  d'esprit  :  sagesse,  calme,  bonté,  amour 
de  la  droiture  et  de  la  justice;  c'est  à  l'issue  de  ces  délil>éra- 
tions  qu'il  venait  parfois  nous  soumettre,  en  séance  plénière,  le> 
convictions  dont  il  s'était  inspiré,  surtout  s'il  s'agissait  de  piaidtr 
la  cause  d'un  faible  ou  d'un  méconnu. 

Ces  petits  travaux,  épars  en  nos  bulletins,  sont  à  relire;  on  > 
trouvera,  à  côté  des  marques  de  la  science  et  de  la  justice*, 
l'empreinte  de  l'une  des  qualités  maltresses  de  l'auteur,  la 
bienveillance,  cette  bienveillance  qui,  sans  jamais  dégénérer  en 
faiblesse,  caractérisa  toute  sa  vie. 

Elle  ne  l'a  pas  diminué,  elle  l'a  grandi,  et  constitue  l'und**^ 
plus  beaux  fleurons  des  couronnes  que  d'autres  encore  viendront 
lui  décerner. 
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chement  de  sang  aùondani.  En  1891,  il  aurait  eu  une  pneumonie  du 
sommet  droit.  Ces  accidents  nous  paraissent  avoir  été  des  ma- 
nifestatioDS  précoces  de  la  tuberculose  pulmonaire  qui  est  ac- 
tuellement évidente  chez  ce  malade.  »  L'observation  se  continue 
très  détaillée  par  une  longue  description  des  ankyloses,  géné- 
ralisées à  presque  toutes  les  articulations,  de  l'attitude  vicieuse 
des  membres,  etc.  Elle  se  termine  par  cette  dernière  phrase  : 
(<  Pour  ce  qui  est  des  autres  organes,  le  malade  présente,  depuis 
plus  de  (rois  mois,  des  signes  évidents  d'excavation  au  sommet 
gauche  y  r  expectoration  est  abondante  et  contient  des  bacilles  de 
Koch.  » 

Tout  commentaire  est  inutile,  d'autant  mieux  que  dans  celte 
observation,  si  bien  prise  à  tous  égards,  il  n'est  fait  mention, 
nulle  part,  d'un  étal  infectieux  quelconque,  autre  que  la  tuber- 
culose. Dans  sa  marche  de  plus  en  plus  virulente,  la  tuberculose 
De  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  des  accidents  articulaires  se 
terminant,  pour  la  plupart,  par  ankylose,  et  créant  ainsi  un  des 
plus  beaux  spécimens  que  l'on  puisse  rencontrer  de  rhumatisme 
tuberculeux  ankylosant. 

11  est  telle  circonstance  où  le  diagnostic  peut  être,  au  début, 
hésitant,  surtout  chez  des  adultes  ne  présentant  pas  d'accidents 
bacillaires  bien  caractérisés.  Cependant,  en  fouillant  avec  soin 
1  hérédité,  le  passé  de  tels  malades,  et  aussi  en  procédant  par 
exclusion ,  parmi  les  différentes  infections  génératrices  des 
pseudo-rhumatismes,  on  arrive  encore  à  la  notion  éliologique 
précise  de  la  tuberculose. 

Une  des  plus  belles  observations  de  ce  genre,  avec  pièce  ana- 
tomique  à  l'appui,  nous  a  été  fournie  par  une  ancienne  malade 
de  MM.  Mouisset  et  Vallas,  par  une  jeune  femme  de  trente-deux 
ans,  atteinte  d'un  rhumatisme  ankylosant  polyarticulaire.  Son 
im  est  mort  d'une  laryngite  tubercukuse.  Atteinte  de  fièvres 
éruptives  sans  gravité,  dans  son  enfance,  elle  eut,  dans  la  suite, 
une  bonne  santé  et  se  maria  en  1894,  à  l'ôge  de  vingt-deux  ans. 
Elle  perdit  bienlôt  son  mari,  qu'elle  soigna  pendant  dix-huit 
Uicis,  et  qui  fut  emporté  far  tne  tuberculose  pulmonaire.  Elle  se 
remaria,  en  1897,  avec  un  homme,  en  apparence  bien  portant, 
mais  qu'elle  apprit  bientôt  avoir  eu  antérieurement  des  hémoptxj- 
ûes.  Ce  second  mari,  qu'elle  soigna  également  de  son  mieux, 
mourut^  lui  aussi^  de  tuberculose  pulmonaire^  après  quatre  mois 
de  mariage. 

Tout  en   vivant  dans  ce  milieux  tuberculeux,  cette  femme 


à 


260  SÉANCE   DU  18   OCTOBRE 


conservait  une  bonne  santé.  Elle  avait  eu  de  son  preaiier  mari, 
en  1895,  un  enfant  qui  est  aujourd'hui  bien  portant.  Grossesse 
et  accouchement  furent  tout  à  fait  normaux.  Quand  elie  reprit 
ses  occupations,  elle  n'avait  présenté  aucun  accident  infectieux 
du  côté  de  Tappareil  génital.  En  1897,  sans  cause  appréciable, 
apparurent  des  douleurs  articulaires  erratiques,  sans  rougeur, 
sans  gonflement,  touchant  presque  toutes  les  articulations.  Jus- 
qu'en mai  1900,  elle  continua  de  soufirir,  sans  toutefois  s'aliter. 
Soumise  à  un  traitement  salicylé  intensif,  elle  a  en  relira  aucuo 
bénéfice. 

Le  5  septembre  de  la  môme  année,  elle  est  atteinte,  brusque- 
menty  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu^  avec  rougeur  et  gonfle- 
ment, localisé  principalement  aux  grandes  articulations  des 
membres.  Là  encore,  le  traitement  salicylé  régulièrement  suivi 
(5  grammes  par  jour)  n'apporta  pas  de  soulagement.  La  malade 
dut  garder  le  lit  pendant  trois  mois.  Lorsqu'elle  essaya,  pour  La 
première  fois,  de  se  lever,  les  articulations  frappées  avaieut 
repris  leur  volume,  leur  forme,  mais  tout  mouvement  était 
impossible.  Elle  entra  à  T Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  la  service 
de  M.  Mouisset,  non  plus  pour  des  douleurs  qui  avaient  dis- 
paru, mais  pour  des  ankyloses  qui  étaient  complètes,  au  coude 
droit,  au  poignet  droit,  et  incomplètes  au  cou-de-pied  et  au 
genou  droits.  Tout  traitement  médical  étant  impuissant,  elle 
quitta  Thôpital  pour  faire  une  saison  à  Aix-les-Bains. 

Dans  la  suite,  son  état  ne  se  modiûant  pas,  ses  ankylose> 
restant  aussi  complètes,  elle  fut  envoyée  dans  le  service  chirur- 
gical de  M.  Vallas  (juin  1902)  qui  pratiqua  chez  elle  la  résection 
du  coude  complètement  synostosé  dans  une  position  vicieu>e. 
Les  extrémités  articulaires  formaient  un  bloc  osseux,  dans 
l'espèce,  tout  à  fait  typique.  Elles  furent  présentées  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Lyon  (juin  1903)  par  M.  Vallas. 

Cette  aukylose  osseuse  est  des  plus  remar:(uable§.  EU^ 
témoigne  d'un  processus  irritatif  prolongé,  aboutissant  à  use 
ostéogenèse  qu'une  infection  persistante  peut  seule  expliquer. 
Là,  comme  pour  le  poignet  ankylosé,  mais  qui  n'a  pas  été  opéré, 
la  radiographie  montre  une  fusion  tellement  intime  des  extré- 
mités articulaires,  que  l'on  ne  voit  plus  entre  elles  la  plus  légé^ 
trace  de  démarcation.  Il  s'est  produit  une  sorte  de  coulée 
osseuse,  régulière,  intra  et  périarticulaûre,  sans  osléophjte?, 
sans  déplacement,  sans  déformation. 

Le  résultat  opératoire  a  été  excellent.  ALCtu^ellement  la  maiad»' 
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se  sert  très  utilement  du  coude  réséqué.  Quaut  aux  autres  arti- 
culations, elles  restenl  naturellemeDt  raide.s,  aakylosées,  ainsi 
que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  par  un  examen  pratiqué 
au  mois  d'août  dernier.  Aqjourd'hui  l'état  général  de  cette  jeune 
femme  n'est  pas  mauvais,  elle  n'a  pas  eu  de  nouvelles  poussées 
articulaires. 

On  ne  constate  pas  chez  elle  4e  signes  nets  d'une  tuberculose 
classique,  viscérale  ou  autre.  Au  sommet  droit,  cependant,  on 
perçoit  quelques  frottements  qui  permettent  un  point  d'interro- 
gation sur  l'état  du  poumon  et  de  }a  plèvre  à  ce  niveau. 

Nous  croyons  aussi,  dans  le  cas  présent,  à  un  rhumatisme 
tuberculeux  ankylosant.  Chez  cette  jeune  femme,  le  poison 
tuberculeux,  ainsi  que  nous  gavons  vu  bien  des  fois,  et  cela 
dans  toutes  les  formes  du  rhumatisme  tuberculeux,  a  frappé  en 
premier  lieu  l'appareil  articulaire.  Si  nous  tenons  compte  de  son 
double  passé  marital,  des  chances  nombreuses  et  prolongées  de 
contamination  auxquelles  elle  a  été  soumise,  de  l'hérédité  pater- 
Qelle,  enfin  de  signes  suspects,  quoique  légers,  au  sommet  droit, 
nous  pensons  être  dans  le  vrai  en  disant  :  rhumatisme  tubercu- 
leux ankylosant  primitif. 

Ici  encore,  nous  n'avons  pas  à  incriminer  d'autre  infection 
que  la  tuberculose,  dont  les  probabilités  s'accroissent  d'un 
passé  et  d'un  présent  vierges  de  l'étiologie  des  autres  rhuma-^ 
tismes  infectieux. 

Nous  nous  bornons  à  ces  quelques  exemples  de  rhumatisme 
tuberculeux  ankylosant.  11  nous  eût  été  facile  de  les  multiplier. 
Oq  lira,  du  reste,  dans  la  Rei^ue  de  chirurgie  du  i"  janvier  1904, 
un  travail  d'ensemble  sur  cette  variété  de  rhumatisme  bacillaire, 
et  les  observations,  que  no^s  avons  dû,  dans  cette  communica- 
tion, nous  contenter  d'esquisser,  y  seront  publiées  complètes. 

Dès  maintenant,  nous  formulerons,  en  quelques  lignes,  les 
conclusions  que  voici  : 

Le  rhumatisme  tuberculeux  peut  se  présenter  sous  la  forme 
d'arthrites  sèches,  plastiques,  conduisant,  à  peu  près  fatalement, 
^  Tankylose  osseuse  des  articulations  malades. 

Celle  tendance  invincible,  la  plupart  du  temps,  des  jointures 
atteintes  à  la  soudure  osseuse,  tendance  qui  se  rencontre  dans 
U)us  les  rhumatismes  infectieux,  en  particulier  dans  le  rhuma- 
tisme blennorragique,  lui  vaut  le  nom  de  :  rhumatisme  tubercu- 
leux ankylosant. 

U  frappe,  suivant  les  cas,  une,  plusieurs,  parfois  toutes  les 
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articulations  (rhumatisme  mono,  oligo-articulaire,  généralisé . 
La  spondylose  rhizomélique  (type  Strumpell-Marie)  lui  appar- 
tient le  plus  souvent,  ainsi  que  d*autres  yariétés  (type  Bech- 
terew)  de  manifestations  articulaires  ankylosantes. 

11  se  sépare  nettement  par  ses  lésions  inflammatoires,  par 
Tabsence  précisément,  de  produits  dits  tuberculeux  :  de  granu- 
lations, de  fongosités,  d'infiltration  caséeuse,  des  tumeurs 
blanches,  des  osléo-arthrites  tuberculeuses,  et  aussi  du  rhuma- 
tisme tuberculeux,  chronique,  déformant. 

Il  est  très  vraisemblablement,  comme  les  autres  formes  du 
rhumatisme  tuberculeux,  le  résultat  d'une  toxi-infeclion  d'ori- 
gine bacillaire  (i),  soit  que  le  poison  tuberculeux  provienne,  cas 
le  plus  fréquent,  de  foyers  bacillaires,  virulents,  éloignés,  larvés 
ou  apparents,  soit  qu'il  soit  parfois  élaboré  dans  le  torrent  circu- 
latoire. Cette  bacillémie  expliquerait  le  rhumatisme  iubercyleui 
ankylosant  primitifs  c'est-à-dire  celui  qui,  volontiers,  sous  la 
forme  de  rhumatisme  articulaire  aigu  (type  BouîUaud).  est  la 
première  manifestation  d'une  bacillose  qu'aucun  signe  ne  per- 
mettait  de  soupçonner? 

Maladie  toujours  grave  au  point  de  vue  fonctionnel,  et  relati- 
vement bénigne  dans  sa  forme  mono  et  oligo-articulaire,  le  rhu- 
matisme tuberculeux  ankylosant  constitue  une  horrible  iotir- 
mité  dans  sa  forme  généralisée,  où  le  squelette  n'est  plus  qu'un 
bloc  osseux,  qu'une  barre  rigide. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  l'indice  d'une  infection  qui  peut,  sui- 
vant certaines  circonstances,  changer  d  allure,  devenir  plus  Tiru- 
lente  et  plus  grave  en  frappant  tel  ou  tel  viscère. 

En  face  d'arthrites,  de  polyarthrites  plastiques,  ankylosaoles. 
on  songe  à  la  tuberculose  comme  cause  pathogène. 

On  y  pensera  d'autant  plus  que  le  sujet  sera  vierge  de  toute 
autre  infection,  et  que  la  bacillose  est  des  plus  communes. 

M.  GoRNiL  :  J'ai  été  très  heureux  d'entendre  la  communication 
si  intéressante  que  vient  de  faire  M.  Poncet,  d'autant  qu'l 
m'était  resté  quelques  doutes  sur  l'interprétation  des  faits  qu  >' 
nous  avait  autrefois  fait  connaître. 

Ceux  qu'il  vient  de  présenter  à  l'Académie  dissipent,  à  mon 
sens,  toute  équivoque  à  l'égard  de  l'existence  d'un  rhumatisme 

(i)  A.  Poncet  et  M.  Maillaod.  Rhumatisme  tuberculeux.  CoJlecUon  Cri'2- 
man,  Paris,  1903. 
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tuberculeux.  Et  je  suis  d'autant  plus  disposé  à  accepter  sa  ma- 
nière de  voir  qu'il  existe  aussi  des  lésions  viscérales  qui  recon- 
naissent la  même  origine,  bien  qu'on  ne  constate  à  leur  niveau 
ai  granulations  ni  bacilles  tuberculeux;  je  veux  parler  des  sclé- 
roses du  pancréas  et  des  dégénérescences  amyloïdes  du  foie  et  du 
rein,  qui,  quoique  histologiquement  étrangères  à  la  tuberculose^ 
bont  manifestement  dues  à  Taclion  de  la  toxine  tuberculeuse. 

M.  PuNcET  :  Je  remercie  mon  éminent  maître  le  professeur 
Cornil  de  sa  haute  approbation  aux  idées  que  je  viens  de  d'ex- 
poser. Je  souscris  d'autant  plus  volontiers  à  ses  intéressantes 
remarques  que  ma  deuxième  communication  à  l'Académie  sur 
le  Rhumatisme  tuberculeux,  avait  précisément  pour  titre  :  Rhu- 
matisme tuberculeux  abartiaUaire.  Localisations  viscérales  et  autres 
du  rhumatisme  tubrrculeux  {Séenkce  15  juillet  <902).  —  Je  montrais 
alors  que  la  tuberculose  inflammatoire  frappait  tous  les  tissus, 
tous  les  appareils,  tous  les  organes  :  séreuses,  plèvres,  méninges, 
système  nerveux,  cœur,  vaisseaux,  rein,  etc.,  et  que  les  lésions 
pouvaient  aller,  comme  pour  les  articulations,  depuis  la  simple 
souffrance,  la  congestion  la  plus  passagère,  jusqu'aux  lésions,. 
Aiguë*:,  chroniques,  jusqu'à  la  sclérose  définitive. 


Lecture. 

M.  le  îr  Villar  (de  Bordeaux)  lit  une  note  sur  un  cas  de  prolapsus, 
de  la  muqueuse  de  la  vessie  ^  travers  rarètre  chez  une  femme.  — 
[Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Berger), 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  1* Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en 
séance  publique,  et  pour  entendre  la  lecture  et  voter  les  conclusions 
d'un  rapport  de  M.  Vaillard  sur  le  prixGlarens. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétue l^  S.  Jacgoud» 
Le  GérsLnt,  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   LÉON  COLIN,   VICE-PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Intérieur, 
fâccme,  Eaux  minérales.  —  Corretpondance  manuscrite  :  MM.  Janet, 
Chamberlan,  de  Fleury,  Voisin,  Castex,  Candidatures;  M.  Dathan,  Tuber- 
culose; M.  Gagnière,  Bage,  ImH  de  chèvre;  M.  Mercier,  Fièvre  typhoïde. 
—  Prétenlalions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Clarac,  Service 
médical  des  chemins  de  fer  à  Madagascar;  M.  Martin,  Fièvre  typhoïde; 
Société  de  médecine  et  d'hygiène  tropicales,  Revue;  Congrès  colonial 
français,  Comptes  rendus;  M.  Vidal-Lesourd,  M.  Faucbon,  Tuberculose; 
M.  Meyer,  Vaccine.  —  Décès  de  M.  Tillaux y  président  :  Allocution  de  M.  L. 
Colin,  vice-présedent. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairb 
ARNDiL,  est  adopté. 

M.  ue  SscRiTAiRB  PKRpfruBL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondanee  oflflelelle. 

M.  le  ministre  de  Tlntérieur  transmet  :  i^^  Tampliation  d'un  arrêté 
désignant  les  instituteurs  et  institutrices,  auxquels  ont  été  décernés, 
sur  la  proposition  de  l'Académie,  des  médailles  et  des  rappels  de 
médaille  pour  les  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées  dans  les  écoles; 

^  La  copie  de  la  déclaration  faite  par  M.  le  D'^  Galmette,  directeur 
de  rinstitut  Pasteur  de  Lille,  au  sujet  du  centre  vaccinogène  qui  y  est 
Annexé  et  la  copie  de  la  déclaration  faite  par  M.  le  D'  Traversier,  en 
ce  qui  concerne  l'Institut  vaccinogène  de  Grenoble.  —  (Commission  de 
vacciné); 

3^  Une  demande  formée  parla  commune  de  Lacapelle-Marival  (Lot), 
en  vue  d'exploiter  Teau  minérale  d'une  source  dite  de  «  Bois-Bordet». 
—  [Commission  des  eaux  minérales)  ; 

4*  Une  demande  formée  par  M.  Corre  fils,  de  Saint- Yorre,  en  vue 
d'exploiter  Teau  minérale  d'une  source  dite  «  source  Victorieuse  »>, 
située  à  Saint-Priest-Bramefant  (Puy-de-Dôme); 
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5''  Une  demande  formée  par  M.  Eulachier,  directeur  de  la  Société 
anonyme  des  «  Meilleures  de  Vais  »,  en  vue  d*obtenir  TautorisatioD 
d'exploiter  Teau  minérale  d*une  source  dite  «  du  Prince  Albert  , 
située  à  Vals-les-Bains.  —  (Même  Commission)  ; 

6<^  Le  certificat  de  puisement  des  nouveaux  échantillons  d*eau  de  la 
source  dite  «  Thomas  Abraham  »,  à  Condillac  (Drôme).  —  [Même  Com- 
mission) ; 

7»  Une  demande  formée  par  M.  Bargheon,  de  Vaumas-sor-Besbrr 
(Allier},  en  vue  d'obtenir  Tautorisation  d'exploiter  Teaa  minerait 
d'une  source  dite  «  Saint-Hubert-Bargheon  »,  située  à  Saint-Priest- 
Bramefant  (Puy-de-Dôme).  —  (Même  Commission). 


Correspondance  mannscrile. 

I.  MM.  les  D''*  Pierre  Janet,  Ghamberlan,  Maurice  de  Fieary,  Voisia 
et  Castex  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  le- 
associés  libres.  —  {Commission  spéciale), 

II.  M.  Dathan  de  Saint-Cyr,  adresse  un  travail  impriaié  sur  U 
tuberculose  et  sa  guérison.  —  (Commission  du  prix  Audiffred^. 

m.  M.  le  D'  Gagnière,  de  Saint-Chef,  adresse  :  1*  un  travail  sur  la 
rage  et  ses  complications.  —  (Commission  du  prix  Barbier)  ; 

2^  Un  travail  sur  le  lait  de  chèvre  dans  ralimenlation  des  enfant? 
du  premier  âge.  —  (Commission  du  prix  Alvarenga), 

IV.  La  Société  des  crèches  envoie  son  bulletin  de  juillet  1904.  — 
(Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 

V.  M.  le  D'  Mercier,  de  Conques  (Aude),  adresse  une  note  sur  un 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


Présentations  d*ouvra£ros  manuscrits  et  imprûaiés. 

I.  M.  Kbrmorgant  :  J'ai  rhonuf'ur  de  présenter  à  TAcadémie,  au 
nom  du  D'  Clarac,  médecin  principal  de  !■••  classe  des  troupes  r«H»- 
niales,  ex-directeur  du  service  de  santé  à  Madagascar,  un  mémo;r: 
fort  intéressant  sur  Vorganisation  et  le  fonctionnement  du  service  mudic^* 
sur  les  chantiers  du  chemin  de  fer  dans  la  Grande  (le. 
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Il  nous  reste,  en  cette  séance,  à  rendre  un  premier  et  pieux 
hommaf^e  &  ta  mémoire  du  président  que  nous  venons  de 
perdre.  (Applaudissementt.) 

La  séance  est  imnaédiatement  levée  en  signe  de  deuil. 


A  trois  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secritaire  perpéttut,  S.  Jac 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L^ACADEMIE 


Ollive  (Gnstave)  et  Henri  Meignen.  Les  accidents  do  travail  ;  médeciiw 
légale,  jurisprudence.  Id-8,  vin-61i  p.  Paris,  1904. 

Lewin  (L.).  Die  Fruchtabtreibong  durch  Gifle  and  andere  Mittel.  1&-S. 
viu-315  p.  Berlin,  1904. 

Gibson  (Geoiige  Alexander).  The  Nervous  Affections  of  the  Heiit  M- 
99  p.  Edimbourg- Londres,  1904. 

Oefele  (Baron  Dr.).  Statische  VergleichstabelleD  zur  praktischea  Rropr^ 
logie  bei  fieberlosen  Patienten  fur  Mediziner  uad  NahmngsmittelcheiDiker. 
ln-8,  vm-i80  p.  léna,  1904. 

Masoin  (E  ).  Organisation  d'un  service  de  médecine  mentale  dus  Iff 
prisons.  In-8, 10  p.  Bruxelles,  1904. 

Zambaco  Pacha.  La  contagion  de  la  lèpre  en  Tétat  de  la  scwice.  lfr^< 
84  p.  sans  lieu,  1904. 

Encyclopédie  française  d'ophtalmologie,  publiée  sous  la  direction  «Jt 
MM.  F.  Lagrange  et  E.  Valude.  T.  I,  u>805  p.;  T.  11,  947  p.;  T.  111,  i.l34p 
Paris,  1903-1903. 

Adamkiewicz  (Albert).  Ueber  die  Ansteckung  und  die  ErbUchkeit  ^ 
Rrebses.  In-8,  8  p.  (Extr.  du  AerzUichen  Rundschau,  1904). 

—  Ist  die  Heiluug  des  Rrebses  auch  im  bohen  Alter  mdglidiT  la-^  ^  P- 
{Ibid.,  1904). 

—  Besserungen  und  Heilungen  Rrebskranker  dnrch  das  Rrankroia.  M- 
19  p.  (Extr.  du  Deutscken  Aerztê  Zeitung  1904). 

Grèges  (R.).  Projet  international  et  vœu.  In-8, 6  p.  La  Roche-sor-Ton,  19^- 

Grèges  (R.).  Rapports  rar  les  enfants  assistés  et  moralement  abandooD^ 
enfants  secourus,  protection  du  premier  Age,  etc.,  de  la  Vendée,  aoBée  l!^ 
1904.  In-8,  56  p.  La  Rocbe-sur-Yon,  1904. 

Ministère  de  la  Guerre.  Statistique  médicale  de  Tannée  pendant  Vtsakt 
1902.  In-4,  487  p.  Paris,  1904. 

Dathan  de  Saint-Cyr.  La  tuberculose  et  sa  guérison  par  une  plante  ^ 
Antilles.  Id-8,  31  p.  Levallois-Perret,  sans  date. 

Gipollone  (L.T.).  Osservazioni  e  note  sui  fusi  neuro-muscolari.  ln-8,  <S  p 
Rome,  1904. 

Exposition  universelle  intematiooale  de  1900  à  Paris.  Rapports  do  isn 
intematiooal  ;  groupe  XI.  —  Mines  et  métallurgie,  S*  partie.  In-8,  S23  r- 
Paris,  1904. 


Pari*.  —  L.  llAARTintux.  tmpnmeor.  I    me  C«aMtt* 
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PRéSIDBNCE    DE    M.   LÉON   COLIN,   VICE-PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :   Correspondance   officielle  :   M.  le   ministre  de  T Intérieur 
etdes  Cuites,  Eaux  minérales,  Remède;  M.  Lortet,  Monument  à  M.  Ollier, 

-  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Bertillon,  Capitan,  Coudray,  Gellé, 
JolUen,  Leudet,  Méniére,  Candidatures;  M.  Barbary,  Tuberculofe;  Ins- 
pecleurs  de  TABsisUDce  dans  la  Loire  et  le  Lot,  Hygiène  de  l'enfance; 
M.  ViTicr,  Conseils  d'hygiène;  M.  Coni,  Hygiène  et  assistance  dans  la  Répu- 
Iflique  Argentine,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
if.  Morel,  Colonies  française;  M.  Âusset,  Hygiène  de  V enfance;  M.  Bruch, 
Ophtalmologie.  —  Présentation  d'appareil  :  M.  Oswalt,  Thetmoaérophore. 

-  Rapports  :  I.  M.  Yvon,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Buignet  ;  II.  M,  Josias, 
Sur  le  concours  pour  le  prix  Saintour;  III.  M.  Jofifroy,  Sur  te  concours 
pour  leptHx  Bailtarger,  —  Lectures  :  I.  M.  Pawinski,  Byposthénie  cardio- 
WLsculaire  elimatérique;  II.  M.  Laufer,  Utilisation  des  matières  grasses 
dans  la  tuberculose  ;l\h  M.  Le  Damany,  Traitement  de  la  luxation  congéni- 
tale de  la  hanche;  IV.  M.  Matignon,  Pathogénie  du  tour  de  rein. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
AsiinjiL,  est  adopté. 

M.  LE  Sécréta iRB  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  oflflclelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  :  i^  des  demandes  d'autorisation  pour  les  sources  dites 
*  Pascal  »  et  «  Chevreul  »  (antérieurement  sources  Jacques  n««  1  et  2), 
à  Saint-Sylvestre  (Puy-de-Dôme),  et  pour  la  source  «  Les  Gé venues  », 
à  Ucel  (Ardèche).  —  [Commission  des  eaux  minérales); 

2^  Le  dossier  d*nn  remède  présenté  par  M.  Larges  (à  Chalon-sur- 
^^ànt).  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux), 

H.  M.  le  D'  Lortet,  président  du  Comité  du  monument  élevé  en 
l'honneur  de  M.  Ollier,  informe  TAcadémie  que  Tinauguration  de  ce 
monument  aura  lieu  à  Lyon  le  13  novembre  prochain;  au  nom  du 
Comité  il  exprime  le  vœu  que  TAcadémie  se  fasse  représenter  à  cette 
cérémonie. 

1904.  —  N<»  35.  —  3*  SÉRIE,  tome  lu.  21 
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Correspondance  manaaerite. 

I.  MM.  les  D^*  BeHiUoD,  Gapitan,  Goudray,  Gellé,  iullien,  Leudet  et 
Ménière  se  portent  candidats  à  ]a  place  déclarée  vacante  parmi  les 
associés  libres.  —  (Commission  spéciale). 

IL  M.  le  D'  Barbai-y  (de  Nice)  envoie  an  Rapport  imprimé  sur  h 
prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  centres  oavners  de  la  Bel- 
gique, —  (Commission  de  la  tubetxulose). 

III.  L'Acadi^mie  reçoit  de  MM.  les  inspecteurs  déparlementaiu  de  U 
Loire  et  du  Lot,  les  rapports  sur  le  service  de  la  protection  de  Teofanc^ 
dans  ces  départements  en  1903.  —  [Commission  de  Vhygiine  de  Venfancr 

IV.  M.  Vivier,  secrétaire  du  Conseil  d*hygiène  dn  département  i^ 
Seine-et-Marne,  envoie  le  Compte  rendu  des  travaux  de  ce  Conseil  e: 
des  Commissions  sanitaires  du  département  en  1903.  —  (Commm 
des  épidémies), 

V.  M.  le  D"  Coni  adresse  un  ouvrage,  en  langue  espagnole,  sur  ïià- 
ministration  sanitaire  et  l'assistance  publique  de  Buenos-Aires  et  tj 
Guide  médical  et  hygiénique  de  TArgentine  médicale. 


Présentations  d'ouvras^es  manaserits  et  impHoié». 

I.  M.  Kbrmorgant  :  J'ai  Thonnenr  de  présenter  à  TAcadémie,  as 
nom  du  D**  Morel  (Auguste -Désiré),  médeciii-mayor  de  1*^  classe  d<^ 
troupes  coloniales,  la  statistique  de  la  morbidité  et  de  la  martalitii  ^ 
les  établissements  hospitaliers  des  colonies  françaises  en  1902. 

Daus  ce  travail,  Fauteur  passe  en  revue  chaque  colonie  au  pomld*^ 
vue  de  la  morbidité,  de  la  mortalité  et  du  nombre  de  rapratriement» 
anticipés;  il  dresse  ensuite  un  tableau  comparatif  avec  les  trois  années 
précédentes. 

Un  second  chapitre  est  consacré  à  la  morbidité  et  à  la  roorulii^ 
par  corps  ou  services. 

Dans  un  troisième  chapitre,  M.  Morel  envisage  la  morbidité  et  i^ 
mortalité  par  groupes  nosologiques. 

Après  avoir  examiné  chaque  colonie,  notre  confirère  fait  la  récapi- 
tulation de  la  morbidité,  de  la  mortalité  et  des  rapatriements  pour 
mille  d'effectif  dans  toutes  nos  possessions  lointaines. 
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Il  résulte  de  ce  travail  d'ensemble  que  c*est  la  Guyaooe  qui  vient 
en  (été  comme  morbidité  et  comme  roorlalité;  puis  viennent  succes- 
sivement et  par  ordre  décroissant  :  la  Cochinchine,  le  Soudan,  le 
Congo,  Madagascar,  le  Sénégal,  la  Guinée,  le  Tonkin,  le  Dahomey,  la 
Réunion,  Mayotte,  l'Inde,  la  Martinique,  la  Guadeloupe,  Tahiti,  la 
iNouTelIe^CalédoDi»^  le  Cambodge  et  Saint-Pierre  etMiquelon. 

Au  point  de  vue  des  maladies,  c'est  le  paludisme  qui  tient  la  tête  de 
ia  morbidité  et  de  la  mortalité;  puis  viennent  les  maladies  spora- 
(iiques,  les  maladies  chirurgicales,  les  maladies  endémiques  autres 
que  le  paludisme,  les  maladies  vénériennes  autres  que  la  syphilis,  les 
maladies  ëpidémiques,  les  maladies  cutanées,  la  syphilis,  les  bles- 
sures de  guerre,  etc. 

Je  demande  à  l'Académie  de  faire  concourir  ce  mémoire  pour  le 
prix  du  baron  Larrey  en  1905.  —  (Commission  du  prix  Larrey  poiif  1905). 

U.  M.  Albbrt  Josias  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de 
M.  le  ])''  Au«set,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  deux 
brochures  intitulées,  l'une  :  La  lutte  contre  la  mortalité  infantile  et  les 
constdtations  de  nourrissons  dans  le  Nord  et  le  Pas-de-Calais,  Il  s'agit 
d'un  rapport  très  documenté,  présenté  au  Congrès  d'hygiène  sociale, 
à  Arras. 

Dans  ce  rapport,  M.  Ausset  plaide  en  faveur  d'une  consultation 
hebdomadaire  dans  tous  les  établissements  qui  ont  la  mission  de  com- 
battre la  mortalité  infantile.  Au  sujet  des  enfants  nourris  au  biberon, 
M.  Ausset  a  le  regret  de  constater  que  beaucoup  d' œuvres  ne  four- 
nissent pas  ou  ne  surveillent  pas  le  lait.  Il  faut  donc  distribuer  du 
lait,  du  bon  lait  et  du  lait  stérilisé  ou  pasteurisé. 

M.  Ausset  vante  le  système  Contant  pour  la  pasteurisation  du  lait. 
Quoiqu'il  en  soit,  les  efforts  faits  par  les  départements  du  Nord  et  du 
Pas-de-Calais,  pour  combattre  la  mortalité  infantile,  sont  considé- 
rables, et  les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants.  M.  Ausset 
peut  se  féliciter  d'y  avoir  largement  contribué. 

L'autre  brochure  est  intitulée  :  La  deuxième  année  de  fonctionnement 
de  la  Goutte  de  lait  de  Saint-Pol-sur-Mer.  Dans  cette  brochure  M.  Aus- 
set démontre  qu'il  a  favorisé  avec  un  grand  succès  l'allaitement  au 
sein,  car  il  considère  que  dans  une  œuvre  d'assistance  de  l'enfance, 
le  premier  objectif  à  poursuivre  c'est  l'allaitement  maternel.  M.  Aus- 
set établit  enfin  le  bilan  de  sa  seconde  année  d'exercice  à  Saint-Pol 
et  nous  révèle  que  la  mortalité  infantile  a  diminué  de  moitié  dans 
c»He  ville. 

M.  Ausset  est  candidat  au  litre  de  membre  correspondant  national 
de  l'Académie.  Je  demande  que  ces  deux  intéressants  mémoires 
soient  renvoyés  à  la  Commission  des  correspondants  nationaux.  — 
.Conwiissûm  spéciale). 
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in.  M.  Ghauvel  :  De  la  part  de  M.  le  professeur  Brncb,  d** Alger,  j'ai 
I* honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  ayant  pour 
tihe  :  Moignon  omiaire  ortificie! par  nuloplasie  «u  moyen  tTvnlviAeûM 
ctiané  pédicule.  J'estime  qu'il  y  aurait  intérêt  à  rendre  compte  i 
r Académie  de  celte  remarquable  observation.  —  (A^nrot  à  TexasuN  ^< 
M.  Chauvel). 


PrésenUilioii  d'ApfMireil. 


M.  Armand  Gautier  :  Le  traitement  des  névrites,  du  rhumatisfB*- 
chronique  et  autres  afTec lions  rebelles  par  les  bains  d*atr  snrcbaof- 
est  aujourd'hui  reconnu  très  efficace  par  tous  les  cliniciens  compé^ 

lents. 

I^  méthode  consiste  à  faire  prendre  à  Torgane  malade  une  soHe  I^ 
bains  dans  une  étuve  à  air  sec  porté  à  140  et  jusqu'à  170  degrés,  h 
puis  téraoipnpr  par  moi-même  des  bons  efTels  de  cette  pratique  qtL 
m'a  délivré  d'une  névrite  tenace  du  plexus  brachial. 

Si  les  orf?anes  de  la  tète  (yeux,  oreilles,  cou,  nerfs  de  la  face,  fli* 
n'ont  pas  jusqu'à  aujourd'hui  bénéÛcié  de  la  tbermo-aérotbénpif. 
c'est  que  les  appareils  appropriés  à  leur  chauffage  faisaient  défaut.  Oz 
en  était  réduit  à  recouiir  à  Virradiation  on  A  la  douche  d*air  riteir'f- 
Mais  le  dosage  et  le  maniement  de  la  chaleur  restant  impossibles  du^ 
ces  conditions  on  n'obtenait  nécessairement  ainsi  que  des  résoitas 
thérapeutiques  médiocres. 

Le  îhermoaérophore  du  D'  Oswalt,  que  je  présente  à  l'Académie,  iv*03*. 
le  problème  de  soumettre  une  place  bien  circonscrite  de  la  tête,  de  :i 
face,  ou  du  reste  du  corps,  i  un  bain  d'air  sec  surchauflé.  SU  s'iert  ^' 
l'œil,  l'appareil  appliqué  sur  cet  organe,  forme  une  sorte  d'értiî* 
revêtue  de  matière  non  conductrice,  à  Tintérieiir  de  lacpieile  It  . 
malade  peut  être  maintenu  dans  de  l'air  sec  qui,  avant  de  pén^-: 
dans  cette  petite  étuve,  a  été  surchauffé  dans  une  spirale  métall:<v 
léchée  par  la  flamme  d'un  bec  de  gaz.  Une  poire  de  caoutchouc  ma*.'- 
tient  et  règle  le  courant  d'air  chaud  qui  circule. 

Le  D^  Ostwalt  a  constaté  sur  ses  malades  que  l'œil,  qoand  il  f^ 
bien  ouvert,  peut  supporter,  dans  ces  conditions,  des  tempéraiar?^ 
allant  à  180  degrés  centigrades  et  plus,  température  indî<itiée  par^ 
thermomètre  placé  dans  l'éture  juste  au-devant  TœiL  La  sensibdi^ 
des  paupières  à  la  chaleur  empêche  seule  de  dépasser  ces  baates  tem- 
pératures. 

Par  ce  traitement  thermothérapique  l'auteur  a  obtenu  de  remir- 
quables  guêrisons  dans  les  blépharites  rebelles,  les  kératites  a^*- 
trouble  intense,  les  iridochoroîdites  chroniques,  et  surtotrt  dans  \'i 
névralgies  et  tics  douloureux  de  la  face.  Sans  être  nn  spécHiqne,  ï^ 
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sarchaoffé  à  ces  températnres  rend  de  grands  services  dans  le  traite- 
ment des  alTectioQS  les  plus  diverses. 

Il  m  de  soi  que  la  forme  de  la  corbeille  étuve  et  du  ressort  qui 
rapplique  sur  la  partie  malade  doivent  être  modifiés  suivant  rorganc 
à  Irailer;  face,  oreille,  cou,  etc. 


HM.  Teissier,  correspondant  national,  et  Mendelssoho,  correspon- 
dant étranger,  assistent  à  la  séance. 


Rapports. 

1.  Sur  le  concours  du  Prix  Buignet,  au  nom  d'une  Commission 
composée   de  MM.  Riche,   Bouchard,  d'Absonval,  Hanriot, 

LlCAS-CflAMPIONNIÈRE  et 

YvoN,  rapporteur. 

L'Académie  a  reçu  pour  le  concours  du  prix  Buignet  en  1903 
un  assez  grand  nombre  de  travaux  manuscrits  ou  imprimés, 
présentant  tous  une  réelle  valeur  et  souvent  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  pratique. 

Dans  ces  conditions,  et  en  présence  de  Timpossibilité  où  elle 
âe  trouve  de  partager  le  prix,  la  Commission,  tout  en  constatant 
le  mérite  des  travaux  présentés,  a  pensé  qu'un  certain  nombre 
<!  entre  eux,  et  non  des  moindres  au  point  de  vue  de  leur  valeur, 
oe  répondaient  pas  aux  intentions  du  testateur.  En  attribuant 
iui-méme  dans  son  testament  la  grosse  majorité  aux  membres 
des  sections  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie,  Buignet  a 
bien  précisé  qu'il  fondait  un  Prix  de  physique  et  de  chimie 
réservé  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  applications  de  ces 
sciences  aux  sciences  médicales.  Le  Prix  Buignet  n'est  donc  pas 
destiné  à  récompenser  des  recherches,  parfois  exclusivement 
niédicales  ou  physiologiques  ayant  nécessité  l'emploi  d'opérations 
chimiques  ou  physiques. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  travaux  qui  nous  ont 
été  adressés. 


i 
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N^  1.  —  M.  le  D'  E.  du  Pasqiiier  présente  à  TAcadémie  sa 
Ibèse  intitulée  :  Des  (roubles  gastriques  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire chronique. 

La  fréquence  des  troubles  de  restomac  dans  la  phtisie  pulmo- 
naire est  connue  depuis  bien  longtemps  ;  mais  il  n*en  esl  pas  de 
même  de  la  constatation  des  causes  qui  les  provoquent.  C'est 
seulement  en  1887  que  M.  Marfan  publia  une  étude  anatomique 
complète  et  sérieuse  des  troubles  et  lésions  stomacales  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  De  ce  travail  il  résulte  qu*au  point  de 
vue  physiologique  les  divers  accidents  gastriques  initiaux 
auraient  pour  origine  Tinertie  de  Testomac  et  TinsufOsance  de 
la  sécrétion  chlorhydro-pepsique  associée  à  une  irritation  da 
pneumo  gastrique. 

Depuis  lors  les  progrès  de  la  chimie  biologique  ont  permis  df 
faire,  au  point  de  vue  chimique,  Tétude  complète  du  contenu  de 
Testomac  ;  les  recherches  relatives  au  chimisme  gastrique  dan? 
la  tuberculose  pulmonaire  commencèrent.  Ces  recherches  sont 
nombreuses  et  les  résultats  publiés  contradictoires.  C'est  queo 
effet  le  chimisme  gastrique  dans  la  tuberculose  pulmonaire  e>t 
très  variable  suivant  les  cas,  et  il  ne  paraît  guère  possible  de  le 
déterminer  d'une  mauière  générale.  En  présence  de  ces  résul- 
tats contradictoires,  M.  du  Pasquier  a  repris  méthodiquenK'n! 
l'étude  des  troubles  gastriques  dans  la  tuberculose  pulmonain-. 
en  déterminant  les  variations  du  chimisme  gastrique.  La  tech- 
nique  suivie  est  celle  qui  a  été  préconisée  par  notre  collègGi' 
Albert  Robin. 

M.  du  Pasquier  a  fait  de  nombreuses  analyses  de  suc  p^ 
trique  dans  la  dyspepsie  prétuberculeuse  et  dans  les  différentes 
phases  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  il  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes. 

A  la  première  période  de  la  tuberculose  pulmonaire  on  observe 
dans  la  majorité  des  cas  (69  p.  100)  de  l'hypersthénie  gasthqnr 
avec  hyperchlorhydrie.  Le  chimisme  gastrique  est  très  variablt 
pendant  la  période  de  ramollissement.  A  la  période  cavitaire  on 
trouve  de  Thypo  ou  de  Tanachlorhydrie  dans  la  plupart  des  ca.* 
{76  p.  100). 

N"  2.  —  Le  travail  adressé  par  MM.  Letienne  et  Masselia  \ 
pour  titre  :  Précis  d'Urologie  clinique. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  :  Dans  la  première.  Ui 
auteurs  après  avoir  étudié  l'appareil  urinaire  aux  points  de  td^ 
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bistologique  et  physiologique  s'occupent  des  caractères  phy- 
siques el  de  la  composition  chimique  de  Turine  normale  chez 
l'adulte  et  Feofant,  ils  insistent  particulièrement  sur  Timpor- 
taDce  des  coefficients  urologiques. 

U  deuxième  partie  de  Touvrage  est  consacrée  aux  urines 
pathologiques;  successivement  MM.  Letienne  et  Masselin  s'occu- 
pent des  albumines  urinaires  et  de  leurs  dérivés,  des  sucres  et 
des  pigments  ;  ils  étudient  TAcétonurie,  THématurie,  THémoglo- 
biourie  et  les  dépôts  urinaires,  puis  terminent  en  passant  en 
revue  les  principaux  types  pathologiques. 

La  troisième  partie  traite  des  méthodes  cliniques  d'explora- 
tion du  rein,  et  dans  la  dernière  les  auteurs  étudient  les  microbes 
et  parasites  de  Turine.  Le  plan  de  ces  deux  dernières  parties 
présente  un  cachet  d*origindité  très  marqué,  et  fait  de  Touvrage 
UD  véritable  traité  de  biologie  urinaire. 

N*"  3.  —  M.  le  D'  E.  Gastex  de  Rennes  adresse  &  TAcadémie 
pour  le  concours  du  prix  Buignet  deux  mémoires  manuscrits. 

Le  premier  a  pour  titre  :  Nouveaux  dynamomètres  pour  le 
membre  supérieur.   Recherches  dynamométriques, 

M.  Castex  après  avoir  légèrement  modifié  le  dynamomètre 
ordinaire  le  combine  avec  trois  nouveaux  appareils  qu'il  a  ima- 
ginés. L'ensemble  de  ces  appareils  permet  de  mesurer  : 

La  force  de  flexion  des  doigts  ; 

La  force  d'extension  de  Tavant-bras  sur  le  bras  ; 

La  force  de  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  ; 

La  force  de  pronation  de  Tavant-bras; 

La  force  de  supination  de  Tavant-bras; 

La  force  de  soutien  horizontal  du  bras  par  les  muscles  de 
l'épaule. 

A  Taide  de  ces  instruments,  M.  Castex  s'est  livré  à  de  nom- 
l)reus6S  recherches  dynamométriques  relatives  aux  mouvements 
du  membre  supérieur,  adduction  —  abduction  —  extension, 
flexion  et  mouvements  de  rotation  de  l'avant-bras  :  supination 
—  pronation  —  flexion  des  doigts  el  force  totale.  Il  a  pris  pour 
sujets  d'expérimentation  des  élèves  de  l'école  primaire  de 
Hennés,  de  l'école  normale  d'institutrices  et  d'instituteurs,  des 
^\ii\es  du  lycée,  des  étudiants  en  médecine,  et  a  obtenu  des 
résultats  fort  intéressants  relatifs  au  développement  physique 
avec  Tàge,  et  au  rapport  de  force  du  côté  gauche  au  côté  droit. 
On  sait  que  chez  les  droitiers  ce  dernier  côté  est  plus  fort  que  le 
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gauche.  La  différence  qui  n'avait  jamais  été  mesurée  jnsquKi 
est  moins  grande  qu*on  ne  le  croit  généralement.  Celte  diffr- 
rence  est  à  peu  près  constante  à  quelques  centièmes  près,  e' 
varie  entre  0,02  et  0,06  comme  limites. 

Gomme  conclusion  de  ses  nombreuses  recherches,  II.  Castt\ 
se  pose  la  question  suivante  :  Quel  est  le  meilleur  moaTemen' 
pour  apprécier  la  force  d'un  individu?  U  la  résoud  en  disan' 
que  c^est  le  mouvement  de  supination  qui  permet  d'appnrt^- 
avec  le  moins  de  chances  d'erreur  la  vigueur  physique  du: 
sujet,  et  de  classer,  d'après  leur  force  musculaire,  une  sérit;  ^' 
personnes;  vient  ensuite,  presque  aussi  exact,  le  mouvemeL' 
de  flexion  des  doigts. 

Le  second  mémoire  de  M.  Castex  a  pour  litre  :  Rtfiexùmi* 
pour  la  mesure  du  réflexe  rotulien. 

Cet  instrument  se  compose  d'un  tube  cylindrique,  dansleqc^ 
se  meut  un  percuteur  actionné  par  un  ressort  spiral.  La  tig^^ 
ce  percuteur  est  formée  par  une  crémaillère  dont  les  dents  con- 
stituent une  graduation,  et,  par  la  saillie  qu'elle  forme  an  de^^L^ 
de  l'extrémité  du  tube  lorsqu'on  arme  le  ressort,  on  peulappr- 
cier  le  degré  de  tension  de  ce  ressort  et,  par  suite,  TinteDsitr  oi 
choc  qui  se  produira  au  déclic. 

On  doit  graduer  chaque  Instrument  expérimentalemeot  ii> 
moyen  d'un  pendule  balistique,  de  construction  spéciale. 

Pour  faire  l'étude  comparative  d'un  réflexe,  il  faut  détermina* 
la  valeur  de  ce  réflexe^  le  temps  perdu  et  ïénergie  de  r oalw/ 1 
du  muscle  y  que  l'on  peut  mesurer  directement  on  faire  enrep>tn: 
par  le  myographe  de  Marey. 

M.  Castex  a  pu  évaluer  la  valeur  du  réflexe  patellaire  :  eL 
n'est  pas  la  même  chez  tous  les  individus  sains.  Chex  199  shk-^ 
la  moyenne  a  été  trouvée  égale  à  130  grammes  ceniim^^f*' 
M.  Castex  prend  cette  moyenne  comme  valeur  nwrmaie  du  rtri--^ 
rotulien. 

N°  4.  —  Le  travail  que  M.  Maillard  présente  à  l'Académie  r^' 
un  de  ceux  qui  nous  font  regretter  Tindivisibilité  du  prix  Buip^^ 
il  a  pour  titre  :  VIndoxyle  urinaire  et  les  couleurs  çmendtntet' 
il  résume  et  complète  nos  connaissances  sur  cet  intérei»»!' 
sujet,  et  jette  une  lumière  nouvelle  sur  tout  un  gnonpr  ^ 
matières  colorantes  qui  se  trouvent  dans  les  urines.  Ces  matifT'' 
sont  nombreuses  et  existent  soit  sous  leur  forme  paHait**  r' 
constitution  définitive,  soit  sous  forme  transi toire.  à  ictai  à* 
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chromagènes.  M.  Maillard  ne  s'occupe,  dans  le  travail  actuel,  que 
des  matières  colorantes  du  groupe  indoxylique,  recherche  leur 
origine  et  le  mécanisme  de  leur  formation,  puis  étudie  ensuite 
les  couleurs  indigotiques,  11  nous  entretient  ensuite  de  Textrac- 
lion,  de  la  séparation  et  de  Tidentification  des  couleurs  indoxy- 
tiques,  indique  un  procède'  qui  permet  de  séparer  Yindigoiine  de 
Vindiruàine^  et  de  purifier  complètement  ces  deux  corps. 

L'auteur  fait  ensuite  connaître  les  procédés  de  recherche  de 
Yindoxyle  dans  les  liquides  physiologiques;  cette  recherche  est 
délicate,  doit  être  faite  avec  soin,  mais  ne  présente  aucune  diffi- 
culté sérieuse.  On  peut,  non  seulement  rechercher  et  isoler 
l'indoxyle,  mais  aussi  le  doser.  Après  avoir  examiné  les  divers 
procédés  proposés  antérieurement,  M.  Maillard  en  décrit  un  nou- 
veau qu'il  qualifie  de  procédé  pratique,  et  que  Ton  peut  utiliser 
dans  les  recherches  cliniques.  11  consacre  ensuite  un  chapitre 
aux  matières  colorantes  bleues  et  rouges  de  Turine  humaine; 
I)armi  ces  dernières,  les  unes  sont  identiques  à  Tindirubioe,  les 
autres  en  diffèrent.  M.  Maillard  démontre  en  terminant  que  le 
corps  auquel  on  a  donné  le  nom  de  skatoxyle  n'existe  pas. 

Les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  sont  nombreuses  et 
importantes;  nous  citerons  seulement  les  principales. 

Les  matières  colorantes  de  Turioe  humaine  se  divisent  très 
nettement  en  couleurs  aqueuses  et  en  couleurs  chioroformiques  ; 
ces  dernières  sont  d'origine  indoxy lique  ;  elles  existent  le  plus 
souvent  au  nombre  de  deux,  une  bleue  (indigotine\  et  une  rouge 
indirubine),  et  parfois  de  trois,  une  couleur  brune  mal  connue, 
et  provenant  d'une  altération  profonde  des  deux  autres. 

Vvfidoxyle  se  transforme  par  oxydation  en  un  corps  nouveau, 
\hém%md\goline,  qui  est  différente  de  Yindigoiine  \  c'est  elle  qui 
colore  en  6/eu  le  chloroforme  agité  avec  l'urine  acidifiée;  cette 
liémiindigotine,  en  solution  chloroformique  acide^  se  transforme 
Imtement  en  indirubine,  tandis  qu'en  solution  alcaline,  elle  se 
polymérise  instantanément  et  se  transforme  en  indigotine. 

L'urine  humaine  contient  toujours  de  Vindoxyle  conjugué]  c'est 
un  élément  constant,  dont  la  présence  n'a  de  signification  patho- 
logique que  s'il  se  trouve  en  grand  excès. 

Toutes  les  matières  colorantes  bleues  signalées  dans  l'urine  se 
ramènent  à  une  seule,  Vindigoiine;  de  toutes  les  matières  rouges, 
celles  qui  sont  solubles  dans  le  chloroforme  se  ramènent  à  une 
seule,  Yindirubine,  Le  skatoxyle  et  les  dérivés  skaioxyliques 
n'existent  pas. 


284  SÉANCE   DU   2   NOVEMBRE 

N^  5.  —  M.  Leduc  soumet  à  TAcadémie  un  ensemble  de 
mémoires  et  de  travaux  concernant  de  nombreuses  recherches 
expérimentales  toutes  relatives  à  Faction  physiologique  des  cou- 
rants électriques. 

Les  recherches  de  M.  Leduc  Font  amené  à  renoncer  à  remploi 
du  courant  induit  qui,  tout  en  étant  Texcitant  par  excellence  des 
nerfs  et  des  muscles,  ne  permet  aucune  mesure  ;  il  utilise  excla< 
sivement  une  nouvelle  forme  de  courant  électrique,  le  courant 
iniermiltenl  à  basse  tension^  qui  doit,  d*après  lui,  remplacer  le 
courant  induit  dans  toutes  ses  applications.  Le  courant  élec- 
trique à  basse  tension  est  un  excitant  supérieur  au  coaraot 
induit  et  présente  sur  lui  cette  grande  supériorité  de  permettre 
de  mesurer  avec  facilité  l'intensité  et  la  tension  du  courant  exci- 
tateur, et  par  conséquent  de  connaître  à  chaque  instant  la  résis- 
tance du  sujet. 

Pour  produire  ces  courants  intermittents  de  basse  tensioc. 
Tauteur  utilise  une  source  quelconque  de  courant  continu  con- 
stant :  il  faut  un  dispositif  convenable  pour  faire  varier  trè^ 
graduellement  la  tension  dans  le  circuit;  il  faut,  en  outre,  uo 
collecteur,  un  réducteur  de  potentiel,  et  enfin  un  interrupteur 
produisant  des  interruptions  régulièrement  espacées  et  dont  cd 
doit  pouvoir  faire  varier  le  nombre  et  la  durée. 

L'emploi  de  ces  courants  intermittents  à  basse  tension  3 
permis  à  M.  Leduc  de  comparer  entre  elles  les  excitations  phy- 
siologiques, et  de  résoudre  un  problème  dont  la  solution  et^it 
cherchée  depuis  longtemps. 

Avec  les  courants  induits,  il  n*est  pas  possible  de  reprodairt- 
des  ondes  électriques  de  forme  identique,  et  surtout  de  mesurer 
la  durée  de  chaque  passage.  Cette  durée  a  cependant  ont' 
inQuence  prépondérante  sur  les  phénomènes  d'excitation.  A  tous 
ces  desiderata,  il  n'avait  été  apporté  jusqu'ici  que  des  solaIioD^ 
partielles  et  incomplètes.  La  méthode  de  mesure  des  durées  (!** 
passage  par  les  rapports  de  deux  déviations  galvanométrique^ 
parfaitement  stables,  donne  avec  précision  la  solution  générc> 
du  problème.  Il  ne  subsiste  plus  d'indétermination  dans  la  mesur 
des  excitations  physiologiques,  et  on  peut  facilement  les  com- 
parer entre  elles. 

Une  des  applications  physiologiques  les  plus  intéressantes  de< 
courants  continus  à  basse  tension,  faites  par  M.  Leduc,  est  cer- 
tainement celle  qui  est  relative  à  l'inhibition  cérébrale,  à  la  pro- 
duction  du  sommeil  et  de  l'anesthésie  générale  et  locale.  1-^ 
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durée  du  sommeil  chez  les  animaux  a  pu  être  prolongée  très 
longtemps,  jusqu'à  4  heures  50  minutes  chez  le  lapin.  Le  sommeil 
obtenu  est  tranquille,  Tanesthésie  générale  est  complète,  le  réveil 
se  fait  brusquement  dès  que  le  courant  est  interrompu. 

L'emploi  des  courants  intermittents  à  basse  tension  a  permis 
à  M.  Leduc  Tétude  électrique  expérimentale  de  la  physiologie  du 
cerveau,  et  en  particulier  celle  de  l'épilepsie  que  Ton  produit 
facilement  chez  le  lapin  intact. 

Une  autre  série  de  travaux  présentés  par  M.  Leduc  est  rela- 
tive à  Tintroduction  électrique  des  ions  dans  l'organisme  et  à 
la  résistance  électrique  du  corps  humain. 

M.  Leduc  s'est  livré  à  un  très  grand  nombre  de  recherches 
expérimentales  sur  ces  deux  points,  recherches  dont  les  résultats 
sont  consignés  dans  la  thèse  d*un  de  ses  élèves,  le  D"^  Gonzalès, 
et  dont  les  principaux  sont  les  suivants  : 

La  résistance  électrique  du  corps  humain  n'est  autre  chose 
que  la  résistance  des  tissus  et  surtout  de  la  peau  au  mouvement 
iesiofii  :  le  courant  électrique  ne  pénètre  que  par  les  glandes. 

Les  effets  du  courant  électrique  sur  la  peau,  d'après  M.  Leduc, 
^oot  des  effets  ioniques  et  varient  pour  chaque  ion. 

M.  Leduc  a  étudié  tout  particulièrement  l'influence  de  Vion 
zinc  sur  la  pousse  du  poil,  et  l'action  de  Vion  adrénaline  qui 
pénètre assezfacilement  dans  la  peau  et  les  tissus  sous  l'influence 
du  courant  électrique  :  on  voit  que  M.  Leduc  a  singulièrement 
♦^lendu  la  signification  habituelle  des  ions,  il  nous  parle  en 
effet  de  Vion  adrénaline  dont  il  eut  été  intéressant  de  préciser  la 
«iéiiDîtien. 

Signalons  pour  terminer  l'étude  très  serrée  de  la  résistance 
*^leclrique  du  corps  humain  :  Contrairement  à  ce  que  Ton  croyait, 
M.  Leduc  dit  que  la  résistance  électrique  de  la  peau  ne  dépend 
ni  de  sa  vascularisation,  ni  de  son  degré  d'imprégnation  liquide  : 
mais  uniquement  de  sa  composition  chimique,  de  la  nature  et 
<lu  nombre  des  ions  qu'elle  contient. 

N»  t).  —  MM.  Sanglé -Perrière  et  Cuniasse  ont  adressé  à 
1  Vcadémie  l  ensemble  des  travaux  qu'ils  ont  entrepris  depuis  de 
nombreuses  années  sur  l'analyse  des  liqueurs»  à  essence.  Avant 
la  publication  de  ces  travaux,  il  n'existait  aucune  mélhodo  per- 
mellanl  de  déterminer  avec  exactitude  la  proportion  des  essences 
contenues  dans  les  liqueurs  dites  «  apéritifs  »  telles  que  absinthe, 
'imers,  etc.,   ainsi   que   la   composition  chimique  des  alcools 
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employés  pour  la  préparation  de  ces  mixtures  :  alcools  dont  la 
mauvaise  qualité  est  masquée  par  les  essences  dont  ces  liqaeors 
sont  additionnées  dans  de  fortes  proportions,  pouvant  alteindr*' 
4  à  5  grammes  par  litre. 

Les  travaux  de  MM.  Sanglé-Ferrière  et  Cuniasse  répondent  à 
ce  double  but;  les  auteurs  ont,  en  outre,  fait  connaître  une 
nouvelle  réaction  de  Talcool  méthylique,  réaction  dont  la  tech- 
nique est  plus  rapide  que  toutes  celles  connues  jusqu'à  ce  joor 
et  qui  permet  de  reconnaître  facilement  la  présence  de  Talcool 
dénaturé,  dont  l'emploi,  après  désodorisalion  plus  ou  moins 
complète,  est  malheureusement  assez  fréquent  dans  la  prépara- 
tion des  absinthes  à  bon  marché. 

La  nouvelle  méthode  d^analyse  des  absinthes  et  apériiif> 
amers,  due  à  MM.  Sanglé-Ferrière  et  Cuniasse,  a  été  patiemmeni 
étudiée  et  soigneusement  vérifiée  par  eux.  Elle  eat  aclueilemecl 
en  usage  dans  les  laboratoires  de  France  et  de  rétrangeroùlou 
s'occupe  de  l'analyse  des  spiritueux  :  son  emploi  n*a  soulev 
aucune  critique,  c*est  dire  qu'elle  a  été  reconnue  exacte  et  iodi^ 
eu  table. 

Les  procédés  de  recherche  et  de  dosage  qui  constituent  Turi- 
ginalilé  de  cette  méthode  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

i^  Le  principe  du  dosage  des  essences  repose  sur  le  pouvoir 
d'absorption  de  Tiode  par  les  huiles  essentielles.  Les  auteur 
ont  exactement  déterminé,  pour  chacune  des  essences,  la  pro- 
portion d'iode  absorbée  et  ont  démontré  que  la  quantité  d'iodr 
fixé  était  suffisamment  constante  pour  une  même  essence,  que!!* 
qu'en  soit  la  provenance.  On  opère  sur  la  liqueur  distillée  i 
laquelle  on  ajoute  une  quantité  connue  d*iode  libre  et  de  bi<hl'~ 
rure  de  mercure,  selon  les  indications  de  Hubl  on  laisse  vt 
contact  pendant  trois  heures  :  l'iode  absorbé  est  titré  à  laide  lit^ 
la  solution  deci-normale  d'hyposulfîte  de  soude. 

2°  La  séparation  des  essences  de  leur  dissolvant  s'effeclue  er 
ramenant  la  liqueur  &  un  degré  alcoolique  déterminé,  de  fa^vi 
à  précipiter  les  huiles  essentielles  sous  forme  d'émulsioo,  qu' 
l'on  traite  ensuite  par  le  noir  végétal.  Après  un  coolâct  (i< 
vingt-quatre  heures,  les  essences  sont  fixées  et,  après  filtratiou 
on  obtient  un  liquide  parfaitement  limpide,  contenant  toutes  N^ 
impuretés  de  l'alcool  employé,  à  l'exclusion  des  essences. 

L'analyse  de  l'alcool  ainsi  régénéré  est  ensuite  eflecluée  f^ir 
la  méthode  classique,  créée  par  MM.  Ch.  Girard,  X.  Rocqoe?  ^' 
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3^  La  recherche  de  Talcool  méthylique  est  faite  sur  la  liqueur 
distillée,  séparée  des  essences  :  il  sufût  d'oxyder  Talcool  par  le 
permaDganate  de  polasse  en  présence  de  Tacide  sulfurique. 
Après  réduction  du  permanganate,  on  précipite  par  le  carbonate 
de  soude;  on  filtre,  puis  dans  la  liqueur  ainsi  obtenue  on 
recherche,  à  Taide  de  leurs  réactifs  spéciaux,  les  produits  résul- 
tant de  Foxydation  de  Talcool  méthylique  :  les  auteurs  con- 
seillent plus  spécialement  l'emploi  de  la  phloroglucine  en  solution 
potassique;  on  obtient,  dans  ce  cas,  une  belle  coloration  rouge. 

Cette  méthode  d'analyse  des  spiritueux  à  essence  et  des 
liqueurs,  en  général,  est  simple,  pratique  et  d'une  application 
facile  :  elle  est  susceptible  de  rendre  de  réels  services  à  l'hygiène 
en  mettant  à  la  disposition  des  pouvoirs  publics  un  procédé  de 
contrôle  exact,  qui  permettrait  de  réglementer  la  fabrication  et 
la  composition  des  divers  apéritifs,  de  l'absinthe  et  des  amers 
en  particulier. 

L'Académie  ayant  eu  à  s'occuper  récemment  de  cette  question, 
ainsi  que  la  Commidsion  extra-parlementaire  de  l'alcool,  insti- 
tuée par  M.  le  ministre  des  Finances,  le  travail  de  MM.  Sanglé- 
Ferrière  et  Guniasse  est  donc  de  toute  actualité  et  de  nature  à 
aider  les  hygiénistes  dans  la  lutte  essentiellement  morale  et 
sociale  qu'ils  soutiennent  contre  Talcoolisme.  Ajoutons,  pour 
t<*rminer,  que  la  méthode  d'analyse  proposée  par  ces  chimistes 
^  été  adoptée  au  Congrès  de  Berlin  comme  celle  qui  donne  les 
résultats  les  plus  précis. 

N'  7.  —  Le  travail  de  MM.  Mally  et  Richon  est  intitulé  : 
Coîiivibulion  à  f  étude  des  impotences  fonctionnelles  consécutives 
'fur  traumatismes  articulaires. 

Si  Ion  suit  attentivement  pendant  leur  convalescence  des 
malades  atteints  de  lésions  traumatiques  des  articulations,  con- 
imons,  entorses^  fractures,  luxations,  etc.,  on  est  frappé  du 
Krand  nombre  des  impotences  fonctionnelles,  absolues  ou  rela- 
tives» consécutives  à  ces  lésions.  On  observe  tous  les  degrés 
dans  la  diminution  de  la  fonction,  depuis  la  simple  insuffisance 
fonctionnelle  passagère  des  muscles,  caractérisée  par  une  fatigue 
plus  rapide,  jusqu'à  la  paralysie  atrophique. 

L'élude  de  ces  lésions  signalées  par  Charcot,  en  1890,  n'a 
pas  suscité  de  très  nombreux  travaux,  et  cela  pour  des  causes 
variées.  MM.  Mally  et  Richon,  ayant  eu  à  leur  disposition  une 
installation  électrique  très  complète  et  de  nombreux  sujets  dans 
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les  salles  militaires  de  Thospice  de  Glermonl-Ferrand,  oal  pu 
étudier  avec  soin  cet  intéressant  sujet. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  formes  de  rimpo 
tence  fonctionnelle,  les  auteurs  analysent  rapidement  les  divers 
travaux  publiés  sur  ce  sujet;  ils  décrivent  ensuite  leuriostru- 
mentation  et  la  technique  à  laquelle  ils  se  sont  arrêtés  pour 
l'exploration  électrique  des  muscles. 

L'instrumentation  se  compose  d'une  batterie  de  60  éléments 
Leclanché,  petit  modèle,  montés  en  tension  :  chaque  éiément 
est  relié  à  une  des  60  touches  d'un  collecteur  double  ordinaire  : 
une  disposition  convenable  permet  de  mettre  en  circuit  uo 
nombre  plus  ou  moins  grand  d'éléments.  Le  courant  penl 
actionner  un  appareil  faradique  grand  modèle,  à  trois  bobiaes 
interchangeables.  Une  disposition  spéciale,  et  un  interrupteur- 
inverseur  permettant  d'utiliser  à  volonté  le  courant  galvanique. 
le  courant  faradique  ou  le  courant  galvano-faradique,  doot  les 
constantes  sont  mesurées  au  moyen  d'un  ampère-mètre  grada<^ 
en  100  divisions  et  donnant  trois  sortes  d'indications  de  sen^- 
bilité,  et  d'un  voltmètre  gradué  en  150  divisions  donnant  à 
volonté  par  division  soit  le  volt  soit  le  dixième  de  volt. 

L'exploration  du  muscle  a  été  faite  par  la  méthode  de  Chau- 
veau,  et  les  résultats  obtenus  notés  graphiquement. 

MM.  Mally  et  Richon  ont  pu  réunir  36  observations  qui  ont 
été  rigoureusement  poursuivies  pendant  des  semaines  et  de> 
mois  après  le  traumatisme  causal  et  sont  arrivés  à  des  résultats* 
1res  intéressants  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
du  traitement. 

N°  8.  —  M.  le  D*"  Dupont  présente  a  l'académie  deux  notes. 

La  première  est  intitulée  :  Excitateur  consensuel  de  la  puftiil' 
pour  la  recherche  du  réflexe  lumineux. 

L'appareil  imaginé  par  l'auteur  se  compose  d'une  œillère  âu 
fond  de  laquelle  se  trouve  une  petite  lampe  à  iocandescefiCf 
avec  laquelle  on  peut  produire  un  éclair  instantané.  Celle  œillén- 
est  adaptée  sur  un  des  yeux  du  patient  qui,  assis  sur  une  chus* 
doit  regarder  le  plafond;  l'opérateur  examine  la  pupille  de  lœii 
libre  au  moment  ou  il  projette   'éclair  sur  la  rétine  de  l'autre. 

M.  Dupont  a  pu  observer^ que.la  contraction  de  la  pupille  du 
cùlé  opposé  n*a  pas  lieu  au  moment  même  où  l'éclair  se  produit . 
il  n'y  a  pas  synchronisme  entre  l'excitation  et  la  contractioo  dt 
la  pupille.  La  valeur  de  ce  retard  ou  temps  perdu  qui  est  Doroiait- 
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s*acceatue  à  Tétat  pathologique  et  paraît  à  M.  Dupont  être  un 
symptôme  précurseur  du  signe  d'A.rgyll-Roberslon. 

L'élude  de  ce  relard  fait  l'objet  de  la  deuxième  nofe,  on  le 
mesure  au  moyen  d*un  second  appareil  composé  d'un  chrono 
mètre  électrique  de  d'Arsonval  dont  le  cadran  est  gradué  en 
ceotièffle  de  seconde. 

Le  courant  qui  allume  la  lampe  à  incandescence  traverse  ce 
chronomètre  et  on  détermine  le  fonctionnement  des  deux  appa- 
reils au  moyen  d'une  clef  de  Mors  intercalée  dans  le  circuit.  On 
évalue  tout  d  abord  la  durée  du  temps  de  fermeture  du  courant 
nécessaire  pour  déterminer  une  contraction  de  la  pupille  (sans 
qu'il  y  ait  d'ailleurs  synchronisme  entre  Texcitation  et  le 
réflexe);  à  l'état  normal  cette  durée  est  de  1/20  de  seconde.  Si 
la  pupille  est  paresseuse  il  faut  fermer  la  clef  d'une  façon  plus 
prolongée  pour  obtenir  la  contraction  :  le  temps  nécessaire  peut 
alleindre  3/4  de  seconde  si  le  signe  d'Argyll  est  prochain. 

NMl.  —  M.  le  D'  Bèclère  adresse  l'ensemble  de  ses  travaux 
relatifs  à  la  radioscopie  et  radiographie  médicales.  Ces  travaux 
dont  le  premier  remonte  à  l'année  1897  sont  considérables  et  ne 
comprennent  pas  moins  de  trente-deux  brochures  ou  volumes.  Ils 
ODl  fait  l'objet  de  nombreuses  communications  dont  la  plus  grande 
pan  sont  connues  des  membres  de  notre  compagnie. 

Parmi  les  travaux  les  plus  importants  nous  citerons  en  1897 
lappiication  des  rayons  de  ROntgen  au  diagnostic  des  affections 
thoraciques  et  en  particulier  des  lésions  de  l'aorte  et  de  Tappa- 
reil  respiratoire.  En  1898  M.  Béclère  a  publié  un  mémoire  sur  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  au  moyen  de  la  radioscopie;  il  pour- 
suivit ses  recherches  dans  cette  voie  et  est  arrivé  successive- 
lûent  à  pouvoir  diagnostiquer  la  pneumonie  et  les  affections 
thoraciques  non  tuberculeuses. 

L'examen  du  patient  au  moyen  des  rayons  de  Rontgen,  a 
permis  à  M.  Béclère  de  constater  le  déplacement  du  cœur  à 
droite  dans  les  grands  épanchements  de  la  plèvre  gauche  ainsi 
que  celui  du  médiastin  pendant  l'inspiration,  dans  les  cas  patho- 
logiques. 

L'examen  radioscopique  des  plèvres  interlobaires  l'a  conduit 
au  diagnostic  de  la  sclérose  de  l'interlobe. 

Au  moyen  de  la  stéréoradiographie,  l'auteur  est  parvenu  (ce 
que  la  radiographie  simple  était  souvent  impuissante  à  faire)  à 
nietlre  en  évidence,  d'une  manière  indiscutable,  la  présence  des 
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calculs  dans  le  rein  et  la  vessie,  à  montrer  Texistence  d'un  kvsle 
hydalique  du  poumon.  Récemment  il  nous  a  présenté  de  très 
beaux  sléréoradiogrammes  de  ganglions  tuberculeux  crélacés. 

M.  Béclère  a  perfectionné  d'une  manière  notable  Tinstramen- 
talion  servant  à  la  production  et  à  l'utilisation  des  rayons  ROol- 
gen  :  grâce  au  sp intermètre  il  a  pu  obtenir  la  mesure  indirecU" 
du  pouvoir  de  pénétration  de  ces  rayons;  il  a  montré  rutilitéde 
l'emploi  du  diapbragme-irispour  la  détermination  du  point  d'io- 
cidence  normale  des  rayons  X.  11  a  publié  des  notes  intéressaiitvs 
sur  une  machine  statique  propre  à  Texamen  radi<^copique  au 
domicile  des  malades,  sur  divers  instruments  auxiliaires  de 
remploi  médical  des  rayons  Rontgen,  et  entre  autres  sur  le» 
cylindres  compresseurs  et  sur  les  mesures  exactes  en  radiothé- 
rapie. 

M.  Béclère  a  écrit,  dans  le  Traité  de  Radiologie  wiédicale  poblt** 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Bouchard,  les  articles  sui- 
vants :  a  Ecrans  fliiorescenls,  exploration  du  thorax  en  géDéraK 
exploration  du  médiastin  »  ;  on  lui  doit  enfin  la  création  à  rhùpttil 
Saint-Antoine  d'un  laboratoire  de  radioscopie  et  de  radiograpb^ 
qui  sert  à  Texamen  des  malades,  à  des  recherches  scjentifiqo<^s 
à  des  démonstrations  et  à  renseignement  de  la  radiologie  médi- 
cale. 

—  Les  conclusions  du   présent  rapport  sont  réservées  pi>ur 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Saintour  en  1904,  au  nom  d  om- 
Commission  composée  de  MM.  Gartei,  La5doizy,  Delokie 

COAMPETIER  DE  RtBES  et 

Albbri  Josias,  rapporteur. 

Ce  prix  dont  le  partage  est  interdit,  est  biennal  cl  de  4.-IUU  :r 
II  doit  être  décerné  à  1  auteur  du  meilleur  travail  manuscril  tc 
imprimé  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Les  mémoires  et  ouvrages  adressés  pour  concourir  au  Pr.v 
Saintour  sont  nombreux,  complexes  et  intéressants.  La  variti- 
de  ces  ouvrages  est  justifiée  par  Tintention  précise  du  donaleir. 

Ces  ouvrages  ou  mémoires^  ont  été  classés  et  comfiortfA' 
19  numéros. 
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N*  i.  Transport  par  chemins  de  fer  des  blessés  et  malades  mîK- 
tairesj  par  M.  le  D'P.  Hedard,  médecin  en  chef  des  chemins  de 
fer  de  l'Élat. 

M.  Redard  a  réuni,  dans  une  même  publication,  les  deux  rap- 
ports sur  le  transport  peur  chemin  de  fer  des  blessés  et  malades 
militaires,  qu'il  adressa,  en  188^  et  en  1902,  à  Tadministralion 
des  chemins  de  fer  de  FËtat.  Le  rapport  de  1902  permet  de  cons- 
tater tous  les  progrès  accomplis  et  montre  que  la  France  pos- 
sède actuellement  une  organisation  presque  parfaite  des  trains 
sanitaires.  Aux  wagons  à  marchandises  sont  substitués  des  trains 
sanitaires,  préparés  davance,  qui  permettraient,  en  cas  de 
guerre,  de  transporter  très  confortablement  les  blessés.  Ce  livre 
contient  la  description  complète  des  dispositifs  employés  en 
France  et  à  Tétranger  pour  l'adaptation  des  wagons  au  transport 
des  blessés  des  guerres. 

N*  2.  —  Quatre  brochures  en  langue  allemande^  par  M.  le 
D'Abderhaiden,  de  Bâle  (Suisse). 

Conformément  au  règlement  de  l'Académie  de  médecine, 
page  53,  les  mémoires  des  concurrents  doivent  être  écrits  lisi- 
blement en  français  ou  en  latin. 

Us  brochures  de  M.  le  D'  Abderhalden  étant  écrites  en  alle- 
mand, il  a  semblé  à  votre  Commission  que  ce  candidat  ne  rem- 
plissait pas  les  conditions  exigées  pour  concourir  au  Prix  Sain- 
tour. 

N*  3.  —  Caractères  biologiques  de  Venierocoque^  par  M.  le 
D' Léon  Jouhaud,  de  Limoges. 

Le  D''  Léon  Jouhaud  présente  un  travail  consciencieux  sur  les 
caractères  biologiques  de  Tenterocoque.  C'est  une  revue  géné- 
rale concernant  le  microbe  étudié  par  Thiercelin,  et  accompagné 
de  quelques  expériences  personnelles,  dont  les  résultats  sont 
critiquables. 

L'auteur  insiste  sur  le  polymorphisme  du  microbe  et  sur  la 
niultiplicité  des  modes  de  reproduction. 

N"  4.  —  L'ouvrage  inscrit  sous  le  n**  4  a  été  retiré  par  son 
auteur.  Une  lettre  annexée  au  dossier  du  Prix  Saintour  en  fait 
foi. 

N*  5.  —  Les  stigmates  anatomiquet  et  physiologiques  de  la 

1904.   —  N*  35.   —  3«  SÉRIE,   TOME  LU.  22 
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dégénérescence  et  les  pseudo-stigmates  anatomiques  et  phx^- 
siologiques  de  la  criminalité^  par  M.  le  D'  LucieD  Mayel,  de 
LyûD. 

L'auteur  définit  la  dégénérescence  «  un  étal  héréditaire  de 
moindre  perfection  physique  et  morale,  de  déchéance  de  Tètre 
tout  entier,  tendant  à  Textinction  rapide  de  Tindividu  dégénéré 
et  de  ses  descendants.  »  11  divise  les  stigmates  de  la  dégénéres- 
cence en  quatre  groupes,  anatomiques,  physiologiques,  psycho- 
logiques et  sociologiques;  il  réserve  pour  chacun  de  ces  groupes 
une  longue  énumération. 

La  dégénérescence  mentale  ne  représenterait  qu*une  partie  de 
la  dégénérescence.  Il  y  aurait  identité  entre  les  stigmates  ana- 
tomiques et  physiologiques  de  la  dégénérescence  et  les  pseudo- 
stigmates  anatomiques  et  physiologiques  de  la  crimioalilé, 
décrits  par  Lombroso.  Ce  travail  très  consciencieux,  sera  lu 
avec  profit  et  méritera  d'être  consulté  dans  certains  cas. 

N*'  6.  —  La  pratique  des  autopsies.  Anatomie  pathologijut  : 
cœur  y  vaisseaux,  poumons,  par  M.  le  D'  Maurice  LetuUe,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cette  anatomie  pathologique  du  cœur,  des  vaisseaux  et  d^s 
poumons  est  la  première  partie  d*un  nouveau  traité  général 
d  anatomie  pathologique.  M.  Lelulle  Tintitule  :  «  Etudes  ana- 
tomo-pathologiques  »:  il  se  défend  d'avoir  fait  une  œuvrt 
didactique  ;  il  donne  à  la  description  macroscopique  des  lésioDS 
une  part  très  importante  :  on  ne  saurait,  du  reste,  que  len  féli- 
citer, car  ce  point  de  Tanatomie  pathologique  est  trop  souTeni 
passé  sous  silence  dans  nos  manuels  classiques. 

M.  Letulle  en  fait,  au  contraire,  une  étude  approfondie  :  il  ) 
joint  des  reproductions  de  pièces  macroscopiques,  prises  dac^ 
sa  riche  collection,  et  qui  pourront  être  à  l'étudiant  d*un  puis- 
sant secours. 

Les  lésions  histologiques  sont  minutieusement  étudiées  :  it' 
texte  est  illustré  de  nombreuses  planches  en  couleur.  Le  r'It 
des  bactéries  dans  la  genèse  des  lésions  est  indiqué  tout  as 
long  :  les  fîgures  qui  les  accompagnent  méritent  de  rester  clai- 
siques. 

Chacune  des  deux  parties  de  ce  traité  est  précédée  d'un  cha- 
pitre  d'anatomie  et  de  physiologie  générales  sur  le  cœur  normii 
et  l'arbre  bracliéo-bronchique.  Dans  la  première  partie,  con- 
cernant le  cœur  et  les  vaisseaux,  l'auteur  fait  une  description 
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macroscopique,  suivie  d'un  exposé  critique,  de  la  dilalation  et 
de  l'hypertrophie  du  cœur;  puis,  il  montre  les  lésions  de  la 
myocardile,  de  Tendocardite  de  la  péricardite,  les  affections 
valvalaires  du  cœur,  les  lésions  interstitielles  de  Torgane.  Il 
entreprend  enfin  une  étude  approfondie  des  artérites,  des  phlé- 
bites, des  varices  et  des  lésions  des  lymphatiques.  Dans  la 
deuxième  partie,  consacrée  aux  bronches  et  aux  poumons, 
M.  Letulle  décrit  les  bronchites,  les  broncho-pneumonies,  la 
poeamonie  franche,  les  pneumonies  chroniques,  la  dilatation  des 
bronches,  Temphysème  pulmonaire,  Tapoplexie  pulmonaire,  et 
enfin  la  tuberculose  pulmonaire. 

Cet  ouvrage  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auleur;  il  est 
destiné  à  avoir  un  grand  retentissement  dans  le  monde  de 
renseignement  et  sera  lu  avec  intérêt  et  profit  par  les  médecins 
et  par  les  étudiants. 

La  pratique  des  autopsies,  du  même  auteur,  est  un  travail  bien 
personnel.  C'est  le  résumé  d'une  longue  série  d'expériences  qui 
se  chiffrent  par  vingt-huit  années  de  recherches  anatomo-patho- 
Jogiques.  M.  Letulle  sacrifie  ici,  presque  complètement,  Tétude 
des  lésions  macroscopiques;  il  prétend  faire  un  livre  de  technique 
opératoire  concernant  la  petite  chirurgie  des  temps  de  Tautopsie. 
Cet  ouvrage  comprend  quatre  parties  :  la  première  est  consacrée 
aux  indications  préliminaires  de  la  pratique  des  autopsies  : 
local,  dispositif  instrumental,  technique  générale.  La  deuxième 
concerne  Texamen  extérieur  du  cadavre,  Touverture  du  corps, 
Textirpation  des  viscères  du  thorax  et  de  Tabdomen,  Texamen 
des  cavités  du  corps.  Ce  sont  «  les  premières  phases  de  Tautopsie  a>. 
U  troisième  partie  est  destinée  à  la  description  des  autopsies 
partielles  des  différents  organes  :  cœur,  poumons,  tube  digestif, 
organes  génito-urinaires,  système  nerveux,  etc.  La  quatrième 
partie  est  réservée  aux  autopsies  un  peu  spéciales  (médico- 
légales,  de  Tenfant,  de  la  femme  en  état  puerpéral,  du  rocher  et 
des  organes  de  Touïe,  etc.).  Ajoutons  que  cet  ouvrage  est  illustré 
de  nombreuses  figures,  faites  d'après  nature,  qui  ne  peuvent  être 
^e  d*nn  grand  secours  au  lecteur.  Ce  livre  s  adresse  particu- 
lièrement aux  étudiants;  c'est  un  véritable  traité  didactique, 
dont  rintérêt  n'échappera  à  personne. 

N®  7.  —  Précis  d'anatomie  dentaire  y  par  M.  J.  Choquet,  pro- 
fesseur suppléant  à  Técole  dentaire  de  Paris. 
L'anatomie  dentaire  de  M.  Choquet  est  un  petit  précis>édigé 
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à  Tusage  des  étudiants  et  des  praticiens;  ce  précis  est  accom- 
pagné non  de  figures  schématiques,  mais  de  dessins  réels,  de 
photograpliies  et  de  photomicrographies.  Pour  Tanatomie  et 
rhistologie  dentaires,  les  photographies,  seules,  sont  utiles  et 
permettent  de  faire  la  comparaison  soit  avec  un  organe  entier 
(dent),  soit  avec  une  coupe  de  cet  organe  (dentine,  émail 
ciment,  pulpe,  dent  en  formation,  etc.).  Ce  précis  d'anatomie 
dentaire  est  très  intéressant;  il  est  aussi  complet  que  possible: 
il  est  d'une  lecture  facile  et  mérite  d'être  lu  par  les  étudiants  et 
les  praticiens. 

N*  8.  —  Application  du  procédé  des  dilutions  opalescentes  <fe 
Chibret  à  Vexamen  qualitatif  des  urines  et  des  albumines 
urinaires.  Démonstration  de  V existence  d'un  poison  urinaire  sorte 
de  loxalbumine)  dans  diverses  maladies  infectieuses,  par  MM.ie« 
D"  P.  Chibret,  H.  Michaud  et  Milliet,  de  Clermont-Ferrand. 

Ce  mémoire  peut  être  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
les  auteurs  exposent  longuement  leur  technique;  ils  montrent 
les  résultats  obtenus  pour  Furine  normale  et  Turine  albumi- 
neuse  par  le  procédé,  dit  de  Chibret,  qui  consiste  à  mélanger  à 
l'urine,  en  quantité  donnée,  le  réactif  iodo-ioduré  de  Bouchardaî 
modifié  :  on  obtient  ainsi,  grâce  à  un  éclairage  spécial  one 
opalescence  qui  deviendrait  un  réactif  extra-sensible  de  presque 
toutes  les  formes  chimiques  de  la  matière  azotée  vivante  et  des 
alcaloïdes  végétaux  ou  animaux. 

Ce  procédé  d'étude  semble  délicat  à  manier.  Il  nous  paratt 
peut-être  téméraire  d'admettre,  comme  le  font  ces  auteurs,  dans 
la  deuxième  partie  de  leur  mémoire,  Texistence  dans  les  ariflf^ 
des  malades  atteints  de  certaines  maladies  infectieuses  f rongeole. 
scarlatine,  grippe,  etc.)  d'un  poison,  d'une  sorte  de  toxalbomiot' 
spéciale,  non  isolable  par  d'autres  méthodes.  Ce  mémoire,  inlé 
ressaut,  du  reste,  demande  un  sérieux  contrôle  et  nécessite  <le< 
observations  pins  approfondies. 

N*  9.  —  Cinq  mémoires  sur  des  études  de  physiologie^  p^r 
M'»*^  D»  J.  loteyko,  chef  de  laboratoire  à  l'Université  de  Broxelles. 

1°  «  Recherches  expérimentales  sur  la  résistance  des  ceutr^^? 
nerveux  médullaires  à  la  fatigue.  »  L'auteur  est  amenée  à  conclan.' 
que  la  moelle  épinière,  soit  comme  organe  conducteur,  soit 
comme  appareil  réflexe,  présente  une  grande  résistance  à  b 
fatigue,  et  que  les  phénomènes  de  fatigue  nerveuse  sont  dô?  -^ 
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1  arrêt  des  foaclîoDs  des  terminaisons  nerveuses  intramuscu- 
laires. 

â""  «  Effets  physiologiques  des  ondes  induites  de  fermeture  et 
de  rupture  dans  la  fatigue  et  Tanesthésie  des  muscles.  » 

M"*  loteyko  montre  que  la  perte  d'excitabilité,  survenant  dans 
la  fatigue,  se  caractérise  non  seulement  par  la  nécessité 
d  employer  des  courants  de  plus  en  plus  intenses  pour  produire 
le  même  effet  qu*au  début,  mais  aussi  par  l'obligation  de  recourir 
à  des  courants  à  variation  de  potentiel  plus  brusque.  Les  excita- 
tions inefficaces  dans  la  fatigue  sont  rellement  inactives. 

S""  «  Etudes  sur  la  contraction  tonique  du  muscle  strié  et  ses 
excitatants.  » 

A  la  suite  de  nombreuses  expériences,  Fauteur  accepte  Thypo- 
tbèse  de  Botlazzi  qui  admet  dans  les  muscles  deux  éléments 
doués  de  contractililé,  la  substance  fibrillaire  anisotrope  et  le 
sarcoplasme. 

4^  «  InOuence  de  Fadrénaline  et  de  quelques  autres  produits 
glandulaires  sur  la  contraction  musculaire.  » 

L*adrénaline,  ainsi  que  d'autres  produits  glandulaires,  agissent 
sur  les  mu«!cles  d'autant  plus  énergiquement  qu'ils  sont  plus 
riches  en  sarcoplasme.  Ce  sont  des  excitants  sarcoplasmatiques. 
5*  «  Mécanisme  physiologique  de  la  réaction  de  dégénéres- 
cence des  muscles.  » 

Le  graphique  de  contraction  lente  des  muscles  dégénérés  est 
identique  à  la  courbe  sarcoplasma tique. 

N*  10*  —  Fondions  (F inner cation^  par  if.  le  D'  J.-P,  Moral, 
professeur  à  TUniversité  de  Lyon. 

Le  ilTre  de  M.  Morat  fait  partie  d'un  traité  de  physiologie,  qu'il 
a  publié  en  collaboration  avec  M.  Maurice  Doyon.  C'est  un 
ouvrage  didactique.  Le  plan  suivi  par  l'auteur  est,  dans  ses 
grandes  lignes,  celui  qui  fut  adopté  dans  les  traités  analogues, 
publiés  antérieurement.  Les  recherches  les  plus  récentes  y  sont 
exposées  avec  clarté  et  méthode,  et  de  nombreuses  figures, 
empruntées,  pour  la  plupart,  aux  derniers  traités  d*anatomie  et 
d*hîstologie,  viennent  éclairer  d'une  vive  lumière  les  chapitres 
les  plus  complexes.  Les  nerfs  crâniens,  les  innervations  senso- 
rielles et  surtout  le  sympathique  sont  les  chapitres  les  plus 
remarquables  et  les  plus  originaux  de  l'ouvrage,  car  l'auteur  a 
mis  à  profit,  pour  les  rédiger,  ses  nombreuses  expériences  per- 
sonnelles. 
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N^   il.   —   Etude  clinique  et  physiologique    de  robstructwu 
nasale,  par  M.  le  D'  A.  Courtade,  de  Paris. 

L'obstrue lioD  nasale  est  un  des  symptômes  cardinaux  de  h 
plupart  des  afleclions  du  nez  et  du  pharynx  supérieur  si  Fré- 
quentes dans  Tenfance;  elle  a  fait,  de  la  part  de  M.  CourladT?. 
Tobjel  d'une  étude  clinique  et  physiologique  des  plus  complètes 
11  passe  tout  d'abord  en  revue  toutes  les  affections  du  nez  el  d: 
pharynx  qui  provoquent  la  gène  respiratoire.  Parmi  les  fait^ 
originaux,  nous  signalerons  les  brides  membraneuses  du  pha- 
rynx supérieur  dont  la  libération  amène  Tamélioration  de  h 
dyspnée  nasale.  L'auteur  rappelle  les  divers  procédés  etapps 
reils  qui  ont  été  employés  pour  mesurer  le  degré  de  cette  géo' 
respiratoire;  aucun  d'eux  n*est  passé  dans  la  pratique  courante, 
soit  à  cause  de  leur  insuffisance,  soit  en  raison  de  leur  com- 
plexité. Dans  un  chapitre,  bien  personnel  et  original,  H.  A.  Cour- 
tade décrit  les  appareils  qu'il  a  inventés  pour  faire  l'étude  phy- 
siologique de  la  respiration  nasale.  Avec  le  pneumodographf.  c:i 
peut,  en  moins  d'une  minute,  juger  si  la  respiration  nasale  e^' 
libre  ou  non,  et,  si  elle  ne  l'est  pas,  établir  dans  quelle  mesiiT' 
elle  est  altérée.  A  Taide  d'un  papier  imprégné  de  matières  culi- 
rantes,  dont  il  donne  le  mode  de  préparation,  il  est  facile  vi- 
relever  les  empreintes  laissées  par  la  respiration  et  d'en  ccc* 
server  le  témoignage  fidèle. 

Le  manomètre  ncLsal  et  le  pneurhénomètre  permettent  û:' 
mesurer  la  pression  de  l'inspiration  et  de  l'expiratioD  ;  ces  m^ 
truments  lui  ont  permis  de  constater  que  ces  pressions  sont  li^r. 
inférieures  à  celles  qu'indiquent  les  traités  de  physiologie.  Ibn^ 
l'étude  clinique  de  Tobstruction  nasale,  M.  A.  Courtade  m^^^* 
lionne  les  troubles  fonctionnels,  très  variés,  qui  peuvent  êlrr  ^ 
conséquence  de  celte  gêne  respiratoire;  il  propose  de  rempl^^'^- 
l'expression  de  faciès  adénoidien^  qui  est  fausse,  par  cellt^  «î 
/actes  d'obstruction,  qui  ne  préjuge  pas  de  la  nature  etdusn^^^ 
de  la  lésion.  M.  Courtade,  grâce  à  son  pneumodograpbe.  a  f-^ 
calculer  la  proportion  d'air  qui  passe  par  la  bouche  el  le  et' 
dans  la  prononciation  des  diverses  lettres  de  l'alphabet  el  ' 
quelques  syllabes  nasales;  ainsi,  pour  f'n,  il  passe  douze  foi>p'^* 
d'air  par  le  nez  que  par  la  bouche,  ce  qui  explique  la  dêfectu"- 
si  lé  de  la  prononciation  de  cette  syllabe,  lorsque  le  rhino-pbarj:^ 
est  obstrué.  Les  instruments  et  appareils  inventés  parM-O^»»'- 
tade  sont  ingénieux;  ils  sont  d'un  maniement  facile  et  peni^- 
lent  de  multiplier  nos  recherches  cliniques  sur  1  ohslrurt.»  r. 
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oasale  et  de  recourir  à  une  intervention  thérapeutique  plus  effi- 
cace. 

y  12.  —  L'urologie  et  les  médecins  urologues  dans  la  médecine 
ancienne,  par  M.  C.  Vieillard,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  liyre,  très  documenté,  rempli  d'illustrations  fort  intéres- 
santes, nous  renseigne  pleinement  sur  la  doctrine  urologique 
au  moyen  Age  et  les  médecins  urologues.  L*auteur  nous  fait 
connaître  le  charlatan  urologue,  Turomante  ou  devin  d'urine  ;  il 
iu)iis  rapporte  tout  au  long  la  vie  et  les  œuvres  de  Gilles  de 
Corbeilet  notamment  son  poôme  des  urines.  Il  termine  en6n  son 
ouTrage  par  Texposé  du  traité  de  Turine  de  Jean  de  Cuba. 

y  13.  —  Série  de  travaux  sur  le  diploscope^  par  M.  le  EK  A. 
Rémy,  de  Dijon. 

Le  D'  Rémy  a  publié  quatre  brochures  se  rapportant  toutes 
à  la  description  et  aux  applications  d'un  appareil  qu'il  a 
inventé  :  le  Diploscope.  Cet  appareil,  qui  est  de  construction 
fort  simple,  est  destiné  à  Tétude  de  la  vision  binoculaire,  qu'il 
s'agisse  de  recherches  physiologiques,  ou  de  reconnaître  des 
simulations,  ou  de  guérir  des  altérations  de  la  vision  binoculaire, 
strabisme,  paralysies  oculaires,  etc.  L'appareil  est  fort  ingé- 
nieux; son  mode  d'emploi  est  très  simple.  Le  diploscope  de 
M.  Rémy  est  susceptible  d'applications  médicales  effectives  et 
présente  un  réel  caractère  d'originalité. 

N*  14.  —  Ampoules  pneumatiques  destinées  aux  injections 
^podermiques^  par  M.  le  D'  Pierre  Laurent,  à  Bois-Colombes. 

M.  Pierre  Laurent  a  entrepris  une  série  d'expériences,  notam- 
iQentaux  colonies,  qui  lui  ont  démontré  l'occlusion  parfaite  de 
^  ampoules  en  caoutchouc.  Cette  invention  est  sans  doute 
ingénieuse,  mais  il  nous  semble  que  la  petite  notice  qui  l'accom- 
pagne est  bien  modeste  pour  lui  constituer  un  titre  scientifique 
dans  la  circonstance  actuelle. 

y  15.  —  Série  de  brochures  wr  divers  sujets,  par  M.  le  EK  Sa- 
brazès,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux . 

Les  mémoires  présentés  par  M.  Sabrazès  sont  multiples  et 
d'inégale  importance.  Nous  les  examinerons  en  groupant,  autant 
que  possible,  les  notes  présentant  des  points  communs. 
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A.  i  ravaux  concernant  V hématologie.  —  Ces  travaux  sont  au 
nombre  de  quatre  : 

1®  Hématologie  du  Ki-Mo  ou  Pian  du  Laos  et  du  Tonlân  (en 
collaboration  avec  M.  Mathis).  Les  auteurs  ont  montré  que  le 
sang,  recueilli  au  niveau  ou  en  dehors  des  lésions,  est  très  riche 
en  cellules  éosinophiles.  Cette  éosinophilie  est  considérable 
(24  p.  100)  et  permet  de  différencier  le  Ki-mo  de  la  syphilis. 

2**  Examen  du  sang  dans  les  kystes  hydatiguet^  éosinophilie  loca'f 
et  générale^  technique  histo-hématologigue,  M.  Sabrazès  tt\zi^ 
sept  observations  dans  lesquelles,  grâce  à  une  technique  spéciak. 
il  a  retrouvé  une  leucocytose  légère,  et  surtout  une  éosinophilie 
très  marquée,  pouvant  atteindre  14  p.  iOO.  Cette  éosiDophille 
s'observe  non  seulement  dans  le  sang,  mais  encore  localemeDt 
dans  Tatmosphère  conjonctive  qui  circonscrit  la  membrane  para- 
sitaire. 

3""  Examen  du  sang  d'un  nain.  Le  nain  qui  fait  Tobjet  de  celte 
observation,  Dobos  Janos,  a  été  déjà  présenté  dans  diveise^ 
sociétés  savantes  à  l'étranger.  M.  Sabrazès  a  pratiqué  chez  Ij. 
des  examens  du  sang,  qui  lui  ont  montré  un  léger  degré  d  aot- 
mie  avec  diminution  de  la  valeur  globulaire  (0,88),  un  p^ud*^ 
retard  et  d'insuffisance  de  la  coagulation.  Sauf  ces  particula- 
rités, le  sang  de  ce  nain  ne  se  différencie  guère  de  celai  d'ofl 
adulte  du  même  âge. 

4*  Macro-polyadénopaikie  tuberculeuse.  Ce  mémoire  est  très 
important.  L'auteur  reprend  l'histoire  du  lymphome  tubercu- 
leux, dont  il  avait  déjà  entrevu  Torigine  en  1892  et  qu'il  étudi» 
ensuite  avec  son  élève  Duclion.  Il  fait  une  étude  cliniqae  tn> 
complète  de  la  lymphadénie  tuberculeuse,  insistant  sur  l'asynit^ 
trie  relative  des  tumeurs  ganglionnaires  et  sur  la  lenteur  de  >a 
marche  de  l'affection.  La  formule  hématologique  dénote  ontre? 
léger  degré  d'anémie,  une  leucocytose  de  20.000  globules  blancs, 
portant  surtout  sur  les  polynucléaires  neutrophiles,  73  p.  lOi^ 
Le  type  anatomo-pathologique  se  résume  en  une  moditicatioc 
profonde  de  la  texture  des  ganglions  dans  lesquels  on  ne  recofi- 
naît  plus  les  substances  corticales  et  médullaires.  Il  est  des  ca* 
dans  lesquels  le  nombre  des  follicules  tuberculeux  est  si  Téâu:\ 
que    l'infiltration    lymphocytique   et   la   sclérose  Irabéculair'* 
paraissent  représenter  exclusivement  le  tableau  anatomo-pathit- 
logique.  On  ne  note  pas  à  l'œil  nu  de  caséifieation.  L'inocalatioa 
au  cobaye  de  petits  fragments,  qui  sont  prélevés  au  ceotre  d-* 
ces  ganglions,  détermine  une  tuberculose  classique. 
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M.  Sabrazès  admet,  en  outre,  que  la  plupart  des  sujets  atteints 
de  macropolyadénopathie  tuberculeuse  ont  eu  ou  ont  des  mani- 
festations tuberculeuses  insidieuses  ou  latentes  dans  Tappareil 
broncho-pleuro-pulmonaire.  Les  bacilles  arrivent  aux  ganglions 
soit  par  voie  hématogène,  soit  fréquemment  par  voie  lympha- 
tique. Le  diagnostic  de  cette  affection  se  fera  surtout  avec  le 
lymphadénome,  le  lymphosarcome  et  les  lymphomes  infectieux 
Dan  tuberculeux.  L'examen  du  sang,  le  prélèvement  biosique 
(1  un  ganglion,  rinjectionde  tuberculine  permettront  de  rétablir. 

B.  Isolez  bactériologiques.  —  Ces  notes  sont  au  nombre  de 
trois  : 

1**  Colorabilité  des  bacilles  de  Kock  dans  les  crachats  incor- 
porés à  diverses  substances.  M.  Sabrazès  étudie  les  substances 
qui,  incorporées  aux  crachats,  peuvent  nuire  à  la  coloration  du 
bacille  ou  bien,  au  contraire,  sont  dépourvues  d'inconvénients. 

2®  Action  de  diverses  substances  sur  les  crachats  des  tubercu- 
leux cavitaires,  des  pneumoniques  et  des  asthmatiques.  L'auteur 
étudie  sur  ces  diverses  expectorations  l'action  de  très  nom- 
breuses substances  chimiques  et  expose  ses  résultats  sous  forme 
de  tableaux. 

3**  Trypanosome  de  l'anguille.  MM.  Sabrazès  et  Muratet  étu- 
dient le  processus  de  division  du  trypanosome  de  l'anguille, 
parasite  qu'ils  ont  découvert  en  1902. 

C.  Notes  concernant  le  système  nerveux.  —  M.  Sabrazès  pré- 
sente à  l'Académie  :  i*  une  note  sur  une  monstrueuse  défoi*ma- 
tton  du  tibia  droit  en  fourreau  de  sabre,  chez  un  tabélique. 

2*  L^examen  d'un  cas  de  mydriase  unilatérale^  d'origine  réflexe^ 
j^econdaire  à  un  corps  étranger  du  conduit  auditif  externe. 

3""  Une  étude  très  intéressante  et  très  approfondie  du  liquide 
ty^phalo-rachidien^  au  point  de  vue  cytologique.  M.  Sabrazès,  en 
collaboration  avec  M.  Muratet  a  découvert  dans  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien, au  cours  d'hémorragie  méningo-encéphalique, 
des  cellules  endothéliales  hémato-macrophages.  Ces  auteurs 
f^eoseot,  en  outre,  que  ces  hémato-macrophages  peuvent  prove- 
nir encore  de  corps  granuleux.  Ils  signalent,  dans  un  cas  de 
syphilis  médullaire,  l'existence  d'une  cellule  nerveuse  libre. 

D.  —  Nous  mentionnerons  enfin  : 

i""  Une  note  sur  la  réaction  de  Hay,  en  collaboration  avec 
i*.  Laffargue.  Ces  auteurs  admettent  que  la  réaction  de  Hay  n'est 
nullement  palhognomonique  de  la  présence  d'urobiline  dans 
i*  urine; 
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2p  Une  note  sur  les  abcès  aseptiques  à  répétition,  proToqaés 
par  les  injections  successives  d'essence  de  térébenthine  sous  la 
peau  du  chien,  en  collaboration  avec  M.  Muratet.  Ces  auteurs 
montrent  que  Timmunisation  ne  se  produit  pas  à  la  suite  de  k 
réitération  de  Tinjection  ;  il  semble  même  que  Taction  pyogèoe 
de  la  térébenthine  augmente  avec  la  multiplicité  des  doses 
injectées. 

N°  16.  —  Aide-mémoire  du  vétérinaire,  par  MM.  Jules  Signoi. 
Paul  Gagny,  vétérinaire  à  Sentis,  et  H.  J.  Gobert,  vétérioaire  de 
Tarmée. 

Ce  livre  est  un  aide-mémoire  pour  Texercice  de  la  professico 
vétérinaire  ;  il  est  très  apprécié  par  les  praticiens  vétérinaires. 

Ils  y  trouvent,  en  effet,  un  exposé  succint  et  complet  de  toutes 
les  maladies.  Les  auteurs  ont  insisté  sur  les  symptôaies  spéciaux 
et  sur  le  diagnostic  différentiel  de  chaque  maladie. 

N®  17.  —  Essai  sur  la  psycko^physiologie  des  monstres  humam. 
par  MM.  les  D'*  N.  Vaschide,  de  Paris,  et  Cl.  Vurpas,  de  Lyon. 

MM.  Vaschide  et  Vurpas  rapportent  Tétude  très  détaillée  de 
deux  monstres  humains,  un  anencéphale  et  un  xiphopage. 

Dans  le  premier  cas  (ranencéphale)  la  disparition  de  tout 
cerveau  reproduisait  un  cas  de  décérébration  chez  rhomme.ee 
monstre  ayant  vécu  deux  jours,  ces  auteurs  purent  étudier  le 
fonctionnement  de  divers  appareils  et  entreprendre  quelque> 
recherches  dans  le  domaine  de  la  psychologie.  Ils  concluent  de 
leurs  observations  que  le  cerveau  n'est  pas  indispensable  pour 
une  vie  psycho-biologique  rndimentaire  ;  son  rôle  est  surtout 
(c  celui  d'un  coordinateur  »  (coordination  des  mouvements  respi- 
ratoires, des  vaso-constricteurs,  des  réflexes);  ils  présent^^nl 
également  des  considérations  intéressantes  sur  le  rôle  physi*^ 
logique  de  certains  faisceaux  nerveux,  notamment  le  faisceau 
pyramidal. 

('  Le  xiphopage  réunissait  deux  vies  et  montrait  leurs  réac- 
tions biologiques  réciproques  envers  les  mêmes  causes.  » 

N°  18.  —  Etudes  sur  la  sécrétion  gastrique,  par  M.  Albert 
Frouin,  de  Paris. 

L'auteur  présente  une  série  de  notes  originales  qa'ïl  a  de^i 
communiquées  à  plusieurs  sociétés  savantes.  Il  expose  tout 
d'abord  son  procédé  de  technique  opératoire,  qui  lui  permel 


PBIX   SAINTOUR  30i 

d'isoler  complètement  l'estomac,  chez  des  chiens,  en  réuDissant 
direcEemeot  l'œsophage  au  duodénum.  11  obtient  aussi  ud  °"-* 
gastrique  tout  à  fait  pur  ;  il  en  étudie  la  couipoRÎtion  chimiqw 
montre  qu'il  doit  son  acidité  &  l'acide  chlorhydrique  lit 
H.  Frouin  recherche  ensuite  l'action  des  chlorures  sur  la  sécrél 
gastrique  et  prouve  que  le  chlorure  de  sodium,  introduit  dii 
lemeQtdans  l'estomac,  augmente  la  quantité  et  l'acidité  du 
sécrété. 

Dans  une  troisième  note,  il  démontre  que  l'acide  sutro( 
pique  du  suc  gastrique  résulterait  de  l'action  de  ce  dernier 
les  albumiDOïdes. 

La  sécrétion  gastrique  serait  continue,  mais  le  suc  sécrét 
lelat  de  jeûne,  différerait  de  celui  Tourni  en  temps  ordins 
Us  Tariations  de  pouvoir  digestifdecesuc  dépendraient  sur 
de  l'acidité  du  liquide.  L'alcool  produirait  une  hypersécré 
du  suc  gastrique  ;  cette  hypersécrétion  serait  due  à  une  ac 
.spéciale  de  l'alcool  sur  le  système  nerveux. 

L'auteur  termine  son  travail  par  une  étude  sur  le  lieu  d'ori| 
et  de  résorption  de  la  pepsine  urinaire,  et  l'exposé  de  recher 
sur  l'auto-digestiOD  stomacale, 

N»  19.  —  Traité  d'hématologie,  par  MM.  Fernand  Bezan 
agrégé,  médecin  des  liApilaux,  et  Marcel  Labbé,  cher  de  lab 
taire  à  la  Faculté,  médeciu  des  hôpitaux. 

bans  son  Traité  du  Sang ,  paru  en  1889,  notre  éminent  colIè 
le  proresseur  Hayem,  terminait  sa  préface  en  disant  :  «  l'av 
wt  à  l'hématologie  ».  Les  innombrables  publications  de  ces 
Dîires  années  ont  donné  raison  &  ces  paroles  prophétiques. 

U  livre  de  MM.  Bezançon  et  Labbé  nous  apporte  la  prenr 
syathèse  de  la  science  hématulogique  moderne;  il  a  le  mi 
d'arriver  à  son  heure.  Durant  ces  dernières  années,  des  hén 
logistes  comme  Ëhrlich,  Cîrawitz,  Engel,  Cabot,  Da  Costa,  E> 
ont  essayé  de  réunir  ces  documents  épars;  leurs  publicat 
Bout  restées  iocomplètes  sur  bien  des  points.  En  France,  ai 
travail  de  ce  genre  n'avait  été  tenté. 

Leurs  recherches  personnelles  sur  la  structure  et  les  réacl 
des  organes  h éma topo ië tiques,  sur  les  leucocytoses  dau 
■Dtections  et  les  lois  qui  président  à  l'évolution  de  ces  le 
ejtoses,  sur  les  Uucémies,  etc.,  autorisaient  HM.  Bezanç( 
babbë  à  traiter  ces  questions  hématologiques,  que  leurs  prc 
^vaux  avaient  déjà  contribué  &  élucider.  Le  ^Traité  d'kén 
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logie  qu  ils  ont  publié  est  tout  k  la  fois  un  exposé  clair,  concis 
et  complet  de  toutes  les  questions  d*hématologie  à  Tordre  du 
jour;  c'est  une  œuvre  très  personnelle,  dans  laquelle  les  auteurs 
ont  fait  preuve  des  plus  grandes  qualités  de  critique  scieetifique 
et  d'une  haute  philosophie  médicale.  Dans  leur  préface,  qui  est, 
en  réalité,  une  introduction  magistrale  à  Thématologie  moderne, 
les  auteurs  exposent  une  conception  nouvelle  du  sang  :  le  saoi^ 
n'est  pas  un  tissu  vivant  de  son  existence  propre,  mais  un 
liquide  de  sécrétion  très  complexe  qui  ne  renferme  dans  sa 
masse  que  des  éléments  formés  en  dehors  de  lui  et  qui  n'y  ont 
pénétré  qu*arrivés  à  leur  forme  parfaite,  aptes  à  remplir  leurs 
fonctions  physiologiques.  Ils  nous  montrent  Tadaptalion  com- 
plète des  éléments  à  leur  fonction,  la  fixité  remarquable  de  la 
composition  du  sang,  telle  que,  malgré  les  échanges  conlinueb 
dont  il  est  l'objet  avec  le  monde  extérieur  et  avec  les  tissus,  k 
sang  constitue  cependant  un  véritable  milieu  organique  aulsi- 
nome. 

Ce  traité  est  divisé  en  sept  parties,  consacrées  à  Tétude  liu 
sang  total,  des  éléments  figurés  du  sang,  des  globules  rouge?, 
des  globules  blancs,  des  hématoblastes,  du  sérum,  et  enfin  des 
organes  hématopoiétiques.  Dans  tous  ces  chapitres,  les  auteur? 
ne  se  sont  pas  contentés  d'exposer  en  détail  tout  ce  qui  a  trait 
aux  techniques  d'examen,  àl'anatomie  et  à  la  «physiologie  àe^ 
divers  éléments  du  sang;  ils  ont  toujours  envisagé  les  recher- 
ches hématologiques  dans  leur  rapport  avec  la  pathologie  m»^.- 
cale. 

Au  chapitre  du  globule,  par  exemple,  ils  montrentla  Décès- 
site  de  remanier  notre  conception  ancienne  des  anémies,  basée 
exclusivement  sur  le  nombre  des  globules  rouges  ;  la  numéralK)Q 
des  globules  rouges  n'a  qu'une  valeur  relative  dans  restimaiioD 
des  états  anémiques;  les  phénomènes  de  dilution  et  decoa<eQ' 
tration  sanguine,  les  variations  de  la  masse  du  sang  ont  uDt 
importance  qu'on  a  trop  négligée  jusqu'ici  :  certains  individus 
sont  anémiques  bien  qu'ayant  un  nombre  normal  de  globules 
rouges;  chez  eux,  c'est  la  masse  totale  du  sang  qui  est  dimiDU«'*e. 
ce  sont  des  oligémiques. 

Certains  brightiques,  œdématiés  par  dilution  progressive  du 
sang,  réalisent  ainsi  le  syndrome  hématique  de  Tanémie  perc.- 
cieuse  progressive.  La  quatrième  partie,  consacrée  au  globu!^ 
blanc,  représente  la  monographie  la  plus  complète  qu  on  ai! 
écrite  sur  ce  sujet;  les  auteurs  ne  se  contentent  pas  de  fouiller 


dans  ses  détails  les  plus  mînatieux  la  formule  hémole 
des  états  pathologiques  ;  pour  la  premi^e  fois,  ils  di 
lois  générales  qui  serviront  de  fil  conducteur  pour  o 
médecins  dans  le  chaos  des  innombrables  observalioD 
dans  ces  dernières  anuées.  A  côlé  de  l'intérél  spé( 
s'attache  à  ces  questions,  nous  devons  faire  reâsort 
pratique,  pour  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  aci 
des  chapitres  ob  les  auteurs  étudient  la  leucocytose 
sopporalions,  la  fièvre  typhoïde,  le  cancer,  les  leucé; 
pl  montrent,  par  des  exemples  précis,  comment  on 
smir  les  formules  leucocytaires  au  diagnostic  et  au 
des  maladies. 

U  sixième  partie,  qui  a  trait  au  sérum,  n'est  pas  r 
rpssante;  il  faut  savoir  gré  aux  auteurs  d'avoir  expos 
■lyle  clair  et  précis,  toutes  les  notions  nouvelles  sur  l 
li^ s  biologiques  du  sérum,  en  particulier  sur  les  cytot 
^Xlutiaines,  les  précipitines  dont  l'étude  d'ensemi 
point  été  faite  jusqu'ici. 

L'étude  des  organes  héroatopoiétiques,  qui  forme  Ii 
P^riie,  était  la  conclusion  logique  de  ce  traité  :  le  san 
suivant  la  conception  des  auteurs,  qu'une  sorte  de  séc 
"rganes  hématopoiétiques. 

Le  Traité  d'hématologie  de  MM.  Bezanoon  et  Labbé  i 
3tec  un  soin  tout  particulier:  129  figures  et  9  plai 
'^'le,  faites  d'après  les  aquarelles  de  Marcel  Labbé, 
'^'il  très  exactement  les  éléments  sanguins  et  faci 
IraTaiileurs  la  lecture  des  préparations  hémalologique 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


m.  ftapporl  de  la  Commission  du  Prix  Baillaik 
au  nom  de  MM.  Brouardel,  Magnan  et 

JoFFRoy,  rapporteur. 

Au  début  de  ce  rapport,  il  n'est  pas  inutile  de  re 
<^^unditioDs  très  précises  du  prix  Baillarger. 
"  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  Ira 
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thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  TorgaDisatioii  des 
asiles  publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés.  Les  mémoires  des 
concurrents  devront  toujours  être  divisés  en  deux  parlies. 
Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cHoiquesà 
Tappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront  séparé- 
ment pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés  par  quels 
moyens  et  au  besoin  par  quels  changements  dans  Torganisalion 
de  ces  asiles  on  pourrait  faire  ime  part  plus  large  au  trailemenl 
moral  et  individuel.  » 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés.  Le  premier  a  pouraDleur 
M.  le  D'  Pierre  Janet  :  Fauteur  y  expose  les  rechercbes  qu'il 
poursuit  depuis  longtemps  sur  la  thérapeutique  de  la  psychasr 
thénie,  mais  Tétude  de  l'organisation  des  asiles  d'aliénés  a  èl^ 
laissée  complètement  de  côté.  Force  nous  est  donc  d'écarterce 
travail  qui  ne  remplit  pas  les  conditions  imposées  aux  con- 
currents. 

Un  second  mémoire,  dû  à  M.  le  D*"  Legrain,  doit,  lui  aussi. 
être  considéré  comme  ne  répondant  qu'à  une  seule  des  decs 
conditions  spécifiées  avec  rigueur  dans  le  programme  da  prix. 
La  question  traitée,  la  convalescence  des  aliénés,  relève  de 
l'organisation  des  établissements  d'assistance  aux  aliénés,  mais 
les  recherches  thérapeutiques  faisant  défaut,  ce  travail  ne  réosi^ 
pas  non  plus  les  conditions  requises  pour  le  prix  Baillarger. 

Un  troisième  mémoire,  intitulé  Isolement  et  psychoihêr^^' 
par  MM.  les  D""*  J.  Camus  et  P.  Pagniez,  est  consacré  à  Télcde 
d'un  procédé  de  thérapeutique  des  psychonévroses  et  d'oat 
organisation  spéciale  en  vue  de  l'assistance  des  «  nerveux  "  '•  ■ 
répond  donc  aux  conditions  du  prix. 

L'hyslérie,  la  neurasthénie  sont  aujourd'hui  considérées av»^ 
raison  comme  des  maladies  mentales.  Pour  traiter  ces  afftv- 
tions,  il  est  donc  légitime  d'avoir  recours  aux  procédés  employ»^? 
depuis  fort  longtemps  dans  la  thérapeutique  des  psychose*.  '^ 
savoir  :  l'isolement  et  le  traitement  moral,  ou  psychothérapi-' 
MM.  Camus  et  Pagniez  étudient  dans  leur  livre  cette  mélbod- 
appliquée  par  le  professeur  Déjerine  à  la  Salpêlrière.  Les  difii- 
cultés  de  l'isolement  et  d'un  traitement  moral  méthodiqBe 
avaient  rendu  jusqu'ici  assez  illusoires  les  tentatives  de  ps>Tbo- 
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Ibérapie  dans  le  milieu  hospitalier.  Les  auteurs  moulreat  que 
celle  métbode  est  cepeadant  réalisable  à  l'hôpilal  et  qu'elle  est 
efficace  daos  certaines  conditions  qu'ils  précisent  avec  soin. 

D'intéressants  chapitres  sont  consacrés  à  l'historique  de  l'iao- 
lement  et  du  traitement  psychothérapique  (traitement  par  les 
pratiqnes  du  merveilleux,  pa'r  l'hypnotisme,  par  la  perBuasion). 
Puis  Tient  l'étude  des  moyens  pratiques  d'isolement  et  de 
psycbotérapie  h  l'hdpital  ;  les  malades  y  sont  isolées  dans  une 
salle  ordinaire,  contenant  des  lits  à  rideaux  blancs  tous  fermés  ; 
elles  ne  reçoivent  ni  lettres  ni  visites,  ne  voient  que  le  médecin 
el  la  surveillante.  Comme  moyens  psychothérapiques  on  n'a 
recoDrs  ni  à  l'hypnotisme,  ni  6  la  suggestion  à  l'étal  de  veille, 
mais  uniquement  à  la  persuasion  par  le  médecin.  Les  auteurs 
élndient  ensuite  les  questions  du  repos  au  lit,  de  l'alimentation, 
des  moyens  adjuvants  de  l'isolement,  de  la  délimitation  de  la 
psychothérapie.  Suit  une  discussion  sur  la  valeur  comparée  de 
rtaj-pnotisme,  de  la  suggestion  et  de  la  persuasion.  MM.  Camus 
et  Pagniez  donnant  des  exemples  pratiques  d'entretiens  psycho- 
ihérapiquea,  étudient  la  rééducation  morale  et  physique  et 
apportent  soixante-quatre  observations  cliniques  inédites  avec 
le;  résultats  immédiats  et  tardifs  obtenus. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  ce  travail  c'est  son  caractère  pratique. 
On  y  trouve  des  indications  précises  touchant  une  question  de 
Ibérapeutiqae  sur  laquelle  on  n'avait  auparavant  que  des  notions 
n^es.  Il  faut  louer  les  auteurs  de  la  contribution  importante 
qn'ils  ont  apporté  à  l'étude  du  traitement  des  psychonévroses  ; 
leur  programme  de  l'organisation  d'un  service  de  «  nerveux  » 
en  me  de  l'application  de  la  psychothérapie  mérite  d'attirer 
l'attention  des  cliniciens. 

Nous  arrivons  à  l'examen  des  travaux  du  quatrième  concnr- 
renl,  H.  le  D'  Paul  Sérieux,  médecin  des  asiles  d'aliénées  de  la 
Seine,  qui  présente  une  série  de  dix-huit  mémoires,  (publiée 
de  IH9T  à  1903)  ayant  trait  à  la  thérapeutique  des  maladies 
meolales,  les  autres  à  l'organisation  des  asiles  d'aliénés.  Nous 
eiaminerons  d'abord  les  premiers. 

Frappé  de  l'extension  qu'a  pris  à  l'étranger  le  Iraitemenl  des 
■no/adin  menlalet  aiguëi  par  le  rêpot  au  Ht,  de  l'unanimité  avec 
laquelle  les  médecins  aliénistos  s'en  déclarent  satisfaita,  le 
^'  P.  Sérieux  a,  depuis  une  dizaine  d'années,  publié  pluaiears 
tnvaux  dans  le  bat  de  faire  connaître  les  bienfaits  de  l'alite- 
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ment.  Il  a  fait  un  historique  très  complet  de  cette  méthode,  eo 
a  montré  les  indications,  et  en  a  bien  mis  en  lumière  les  avan- 
tages de  diverses  sortes.  Non  seulement  Talilement,  ou  cIîdo- 
thérapie,  calme  Tagitalion  dans  les  états  maniaques,  relève  la 
nutrition  chez  les  mélancoliques,  et  prévient,  chez  tous,  des 
complications  plus  ou  moins  graves;  mais  il  a  encore  ravantag^ 
de  transformer  complètement  la  physionomie  de  Tasile  d'aliénées. 
Par  le  seul  fait  de  Talitement  de  près  de  la  moitié  des  malades 
et  de  la  suppression  de  l'isolement  en  cellule,  la  «  garderie  * 
d'aliénées,  où  pendant  longtemps  on  s'était  contenté  de  parquer 
pêle-mêle  curables  et  incurables,  disparait  pour  faire  place  à  un 
véritable  service  hospitalier  destiné  au  traitement  des  maladies 
mentales. 

Les  mesures  disciplinaires  sont  remplacées  par  des  procédés 
thérapeutiques  appropriés  ;  les  gardiens  deviennent  des  garde- 
malades  ;  les  sujets  atteints  de  psychoses  aiguës,  qui,  on  ne  sau- 
rait trop  le  répéter,  ont  besoin  de  eoins  aussi  minutieux,  aussi 
consciencieux,  aussi  assidus  que  ceux  que  réclame  untyphique, 
ces  malades,  soignés  au  lit,  peuvent  être  [soumis  à  une  surveil- 
lance attentive,  à  un  examen  quotidien,  et  donner  ainsi  une 
forte  proportion  de  guérisons. 

Dans  d'autres  travaux,  M.  P.  Sérieux  étudie  la  suppression  d?s 
moyens  de  contention  mécanique  (camisoles  de  force,  etc.)  (\^*o^ 
regrette  de  voir  encore  en  usage  dans  certains  de  nos  asiles  et 
dans  nombre  d'hôpitaux  ;  il  montre  les  avantages  de  la  supprfi- 
sion  de  Visolement  cellulaire;  il  fait  connaître  le  traitement  et 
Vagiiation  par  le  bain  permanent  (bain  prolongé  durant  plusieurs 
semaines  et  même  plusieurs  mois)  ;  il  examine  les  nouvAlr^ 
médications  pharmaceutiques^  la  question  àe  V abstinence  des  bi\i' 
sons  alcooliques  qu'il  considère  comme  nécessaire  dans  tous  les 
asiles,  la  question  capitale  du  traitement  en  liberté^  etc. 

D'autres  mémoires  sont  consacrés  à  l'étude  de  la  seconde 
question  du  programme  du  prix  Baillanger,  celle  de  l'organisa- 
tion des  asiles  d'aliénés.  Le  plus  important,  sans  contre«iit.  % 
pour  titre  :  L'Assistance  des  aliénés  en  France,  en  Allemagnf,  ^ 
Italie  et  en  Suisse.  Ce  travail,de  plus  de  mille  pages  in-qaart.'. 
illustré  de  nombreux  plans,  tableaux  et  planches,  a  été  impriffi^^ 
par  les  soins  du  Conseil  général  de  la  Seine  (iM-l).  Il  cootieot 
les  résultats  d'enquêtes  faites  sur  place  par  M.  Sérieux  au  cours 
de  plusieurs  missions  dont  il  fut  chargé,  de  1894  à  1902,  pour 
étudier  en  France,  en    Allemagne,  en   Italie,   en  Suisse,  ea 
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Russie,  en  Autriche-Hongrie,  l'assistance  des  aliénés,  des 
veurs  d'habilnde.des  épileptiques  et  des  aliénés  criminels. 
ioaaer  une  idée  de  la  valeur  pratique  des  résultats  de 
voyages  d'études,  rappelons  que  c'est  grâce  à  ces  enqi 
qu'ont  élé  révélés  en  France  nombre  de  ces  progrès  de  prer 
importance  qui  ont  métamorphosé  Tassislance  et  le  trailei 
des  aliénés  dans  l'Europe  centrale.  Ces  progrès  considén 
élaieol  cependant  restés  presque  complètement  inconnus 
nous  :  tels  sont  les  asiles-colonies,  les  asiles  d'aliénés  crimi 
iîs  élablissemenls  pour  les  buveurs  d'habitude,  les  clini 
psychiatriques  universitaires,  les  hâpitaux  urbains  pour  le 
lemeatdes  psychoses  aiguës,  les  asiles-colonies  d'épilepti* 
lelraitemenl  par  l'alitement,  etc. 

Par  la  richesse  de  sa  documentation,  par  la  multiplicité 
questions  étudiées,  par  les  aperçus  nouveaux  qu'on  Irou 
chaque  chapitre,  le  travail  de  M.  Sérieux  dépasse  de  beau 
Ifs  limites  et  l'intérêt  habituels  des  rapports  officiels.  C'ei 
véritable  Iraité  de  l'assistance  des  aliénés  dans  les  princi 
pays  d'Europe,  c'est  un  inventaire,  précieux  et  unique  dans 
S^an,  de  l'état,  au  début  du  xx*  siècle,  de  l'oi^anisatiO' 
ifïitemenl  des  sujets  atteints  de  maladies  mentales. 

1-3  simple  indication  des  nombreuses  questions  étudiée! 
lauleur  avec  une  abondance  extrême  de  détails  dépasser 
ttle  seule  les  limites  qui  nous  sont  imposées.  Rien  en  effet  ' 
qui  louche  à  l'assistance  des  aliénés  (en  prenant  ces  mois 
'eur  acception  la  plus  large)  n'a  été  omis.  A  plus  forte  n 
ust-il  pas  possible  d'analyser  l'œuvre  encyclopédiqui 
[*'  P.  Sérieux  :  un  tel  résumé,  pour  être  complet,  n 
'lierait  les  développements  d'un  véritable  volume.  Nous  dt 
H>us  borner  k  quelques  brèves  considérations.  L'aute 
livisé  son  travail  en  cinq  parties  dont^chacune  forme,  à 
iremeot  parler,  un  ouvrage  distinct, 
l^  première  est  consacrée  à  l'histoire  de  l'astislance  dei  a 
»  Allemagne.  M,  Sérieux  fait  remarquer  que  nombre  des  pi 
ionnements  appliqués  à.  l'étranger,  dans  l'organisation 
sifes  et  dans  celle  de  l'enseignement  psychiatrique,  so 
Misatioo  d'idées  nées  en  France.  L'auteur  insiste  sur  la  n 
'lé  d'avoir,  pour  traiter  les  catégories  si  diverses  de  s 
lleîQts  de  maladies  mentales,  des  établissements  très  < 
iociés,  adaptés  chacun  à  un  groupe  déterminé  de  patien 
iclame  la  création  en  France,  comme  la  chose  existe  à  l'étrai 
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d'hApitaux  pour  le  traitement  des  psychoses  ai^ës,  dhwpk» 
pour  les  formes  chroniques,  de  colonies  pour  les  incurables 
valides  el  les  convalescents,  de  sanatoriums  pour  les  «  ner- 
veux »,  d'établissements  spéciaux  pour  les  buveurs,  d'asiles  de 
sûreté  pour  les  aliénés  dangereux,  de  colonies  pour  les  épi\ep- 
tiques.  Nous  sommes  encore  loin  de  voir  ce  programme  réalisé 
chez  nous.  Chose  singulière I  C'est  dans  le  pays  de  Pinel  qnon 
semble  le  plus  attaché  à  la  conception  surannée  qui  fait  da  sujet 
atteint  d'une  maladie  mentale,  souvent  curable,  un  paria  pour 
lequel  il  n'y  a  rien  d'autre  à/aire  que  de  le  séquestrer.  Ce  regret- 
table préjugé  a  des  conséquences  pratiques  graves,  puisqaà 
cause  de  lui  les  eiOforts  des  médecins  les  plus  éclairés  vienDenl 
échouer  contre  l'indifférence  ou  contre  les  préventions  d'one 
opinion  publique  mal  informée. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  qui  traite  de  Fassatance 
des  aliénés  criminels,  M.  Sérieux  distingue  les  catégories  de 
sujets  bien  différents  que  l'on  confond  sous  ce  nom  :  détesos 
aliénés;  —  aliénés  ayant  commis  des  crimes  sous  Tinfluenee  de 
leur  délire,  avant  ou  après  leur  internement;  —  dégénérés  à 
instincts  malfaisants,  fous  normaux,  anormaux  à  responsabilité 
atténuée. 

11  examine  les  établissements  d'Europe  et  d'Amérique  coù- 
sacrés  à  ces  divers  sujets,  étudiant  plus  spécialement  les  aeof 
asiles  spéciaux  d'Allemagne  et  les  trois  asiles  d'Italie. 

Comme  conclusion,  M.  Sérieux  propose  deux  catégories  d'éta- 
blissements affectées  chacune  à  un  groupe  bien  distinct  de 
malades.  En  premier  lieu,  pour  les  condamnés  devenus  alténéf 
en  cours  de  peine,  quatre  quartiers  spéciaux  annexés  à  des 
établissements  pénitentiaires  situés  prèsd'une  ville  universitaire* 
En  second  lieu,  pour  les  aliénés  ou  anormaux  dangereux,  trois 
agiles  de  sûreté  régionaux.  L'auteur  insiste  sur  Timportafice 
sociale  de  la  création  d'asiles  de  sûreté  pour  un  grand  nombre 
d'inadaptés  qui,  journellement,  profitent  devant  les  tribanaa^ 
de  la  théorie  de  la  responsabilité  atténuée.  Etant,  à  juste  titre, 
considérés  tout  à  fois  comme  insuffisamment  aliénés  pour  oc^ 
asiles  actuels  et  insufGsamment  responsables  pour  la  prison*  ^^ 
sont  et  restent  un  danger  de  chaque  instant  pour  la  société  aa 
milieu  de  laquelle  ils  continuent  à  vivre. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  M.  Sérieux  se  litre  à 
une  étude  des  plus  instructives  sur  les  Cliniques  sp^^kùtiriq^f 
et  l'enseignement  des  maladies  mentales  à  rôtranger.  Ses  enquête* 
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en  Europe  centrale  révèlent  une  organisation  admirable,  digne 
de  servir  de  modèle,  et  qui  cependant,  jusque  dans  ces  dernières 
années  était  restée  chez  nous  presque  inconnue. 

Trois  chapitres  nous  montrent,  dans  le  détail,  ce  que  sont  les 
cliniques  allemandes,  suisses,  italiennes,  et  nous  regrettons, 
avec  l'auteur,  qu'aucune  de  nos  universités  provinciales  n'offre 
rien  de  semblable  aux  magnifiques  établissements  d'Outre-Rhin, 
Un  chapitre  entier  est  ensuite  réservé  à  l'examen  de  l'organi- 
sation de  renseignement  psychiatrique  en  Allemagne. 

Dans  le  chapitre  suivant  la  même  question  est  étudiée  pour  les 
divers  Etats  d'Europe  et  d'Amérique.  Quant  à  la  France,  nous 
eoDstatCHis,  en  le  déplorant,  que  c'est  un  des  rares  pays  où 
l'enseignement  des  maladies  mentales  ne  soit  l'objet  d'aucune 
réglementation.  Si,  comme  je  le  disais,  au  Congrès  des  aliénistes 
tenu  à  Bordeaux  en  1895,  tout  médecin  français  est  apte,  de  par 
la  loi,  à  délivrer  un  certificat  d*aliénation,  par  contre  il  lui  est 
loisible  d'ignorer  jusqu'aux  rudiments  de  la  pathologie  mentale. 
En  fait,  ne  savons*nous  pas  que  la  plupart  des  médecins  fran- 
çais obtiennent  leur  diplôme  sans  avoir  pénétré  dans  une 
clinique  d'aliénés. 

M.  Sérieux  insiste  sur  des  lacunes  d'autant  plus  regrettables 
<ïne  des  pays  voisins  nous  donnent  des  exemples  d'une  orga- 
nisation complète  de  l'enseignement  psychiatrique.  En  Russie, 
en  Allemagne,  en  Italie,  en  Suisse,  en  Hongrie,  en  Suède,  en 
Ecosse  l'enseignement  clinique  desmaladies  mentales  est  obliga- 
toire pour  tous  les  étudiants,  et  a  pour  sanction  un  stage  dans 
on  asile  et  un  examen,  clinique  ou  oral,  portant  sur  la  psychiatrie. 
Ooil  nous  soit  permis  de  regretter  de  voir  le  pays  ou  a  pris 
naissance  l'enseignement  des  maladies  mentales,  celui  où  il  a 
été  illustré  par  des  maîtres  éminents,  arriver  le  dernier,  ou 
^  peu  prés,  dans  la  réglementation  de  cet  enseignement. 
M.  Sérieux  fait  suivre  ses  critiques  d'un  programme  détaillé  de 
réformes  que  nous  ne  pouvons  qu'indiquer. 

La  quatrième  partie  du  volume  est  consacrée  à  l'étude  des 
o%Ue%  d'aliénés  d'Allemagne^  de  Suisse  et  dllalie  et  plus  particu- 
lièrement des  asiles-colonies  si  peu  connus  en  France  avant  les 
voyages  de  l'auteur.  Et  cependant  il  s*agit  d'établissements 
modèles  dont  la  création  marque  une  ère  nouvelle  dans  l'assis- 
tance des  aliénées.  Après  une  description  détaillée  des  plus 
importantes  de  ces  établissements,  M.  Sérieux  étudie  les  législa- 
tions concernant  le  régime  des  aliénées,  les  lèglements  régissant 
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les  asiles  publics  et  privés,  TorganisatioD  des  Sociétés  de 
patronnage,  des  hôpitaux  urbains  pour  le  traitement  des  maladies 
mentales  aiguës,  des  sanatoriums  pour  le  traitement  des  psycbro- 
névroses,  des  hospices  pour  aliénées  chroniques,  des  colonies 
d'épileptiques,  des  établissements  d'idiots,  des  asiles  de  buveurs. 
Une  importante  étude  nous  fait  connaitre  rorganisalion  da  ser- 
vice des  asiles  d'Allemagne,  de  Suisse  et  d'Italie.  Un  autre  cha> 
pitre  fournit  d'intéressants  renseignementsstatistiques  :od  yvoit 
que  dans  tous  les  pays  où  l'on  applique  les  nouvelles  méthodes 
thérapeutiques  la  proportion  des  cas  de  guérison  est  de  43  à 
50  p.  100;  ces  chiffres  montrent  jusqu'à  quel  point  lo  préjagé 
de  l'incurabilité  des  maladies  mentales  est  en  contradiction  avec 
les  faits. 

Dans  la  cinquième  partie,  l'auteur  étudie  les  asi'es  tTaliénés 
français.  Plusieurs  chapitres  sont  consacrés  à  la  crîtiqas  de 
l'organisation  du  service  médical.  M.  Sérieux,  dont  la  lâche,  eo 
l'espèce,  était  singulièrement  délicate,  a  eu  le  rare  mérite, 
disons  mieux  le  courage,  de  ne  rien  sacrifier  au  respect  de  la 
vérité  et  de  dénoncer  sans  détours  des  errements  dangereux 
dont  les  malades  et  les  recherches  scientifiques  supportent  les 
conséquences.  Il  affirme  que  la  visite  de  nombre  de  nos  asiles 
départementaux,  si  elle  est  intéressante  au  point  de  vue  rétros- 
pectif, est  pénible  pour  ceux  qui  ont  souci  du  bon  renom  de  lear 
pays«  Et  M.  Sérieux  indique  les  nombreuses  réformes  qui  sont 
nécessaires  si  l'on  veut  regagner  le  terrain  perdu. 

Dans  cette  analyse  écourtée,  quoique  déjà  longue,  nous 
9'avons  pu  donner  qu'une  idée  incomplète  du  travail  de 
M.  Sérieux.  Cette  œuvre  encyclopédique  témoigne  d'une  érudi- 
tion étendue,  d'un  sens  critique  sagace,  d'un  souci  constant  des 
intérêts  de  la  science  et  des  exigences  de  rhumanité.  Elle 
devrait  être  lue  et  méditée  par  les  psychiatres,  les  administra- 
teurs et  les  philanthropes. 

Nous  avons  dû  laisser  de  côté.  Messieurs,  un  grand  nombre 
de  questions  traitées  par  M.  Sérieux  dans  la  série  de  mémoires 
qu'il  a  soumis  à  votre  examen.  Nous  en  avons  assez  dit  cepec- 
dant  pour  montrer  la  valeur  de  ses  travaux  sur  le  traitement  des 
maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles,  et  pour  indi- 
quer combien  l'auteur  s'est  inspiré  de  cette  pensée  de  BailiargtT 
qu'il  faut  faire  dans  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  U 
part  la  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel.  Lœuvr^ 
considérable  de  M.  Sérieux  n'est  pas  seulement,  en  eff^i,  un 


latileau  Bdèfe  el  très  dccumenlé  de  l'état  actuel  t 
des  aliénés  et  du  traitemenl  des  psychoses  daas  1 
pays  d'Europe;  c'est  aussi  un  vaste  programmi 
malérielies  et  morales  qui,  si  elles  sont  réalis 
meroQl  nos  asiles  d'aliénés  en  hôpitaux  pour  le  t 
lOiiladies  mentales. 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réser' 
lues  et  volées  en  comité  secret. 


I-  M,  le  D'  Pawinski  (de  Varsovie)  donne  lecture  d\ 
fllyposihéme  cardio-vascutaire  climalérique.  —  {Renvoi 
».  Uucbard). 

II.  M.  le  D'  Laufer  lit  un  travail  snr  l'utilUation  des  : 
dans  la  tuberculose.  —  [Renvoi  à  t'examen  de  H.  Pouclie 

m.  H.  le  D'  I.e  Damany  (de  Rennes)  donne  lecture 

'it  k  traitement  dt  la  luxation  congénitale  de  la  kanch 
itxamen  de  M.  Lannelongue). 

IV.  M.  le  D'  Matignon  lit  un  travail  sur  la  pathogénie 
--'lUnvoià  l'examen  de  M.  Reclus]. 


~  A  qnatie  heures  quarante  minutes,  l'Académie 
'omité  secret,  altn  de  voler  les  conclusions  des  rappt 
fa  séance  publique,  et  pour  entendre  la  lecture  et  voter 
its  rapports  de  M.  Hotet  sur  le  concours  du  prix  Civr 
dielot  sur  ie  concours  du  prix  Daudet,  de  M.  Iticliet  i 
'lu  prix  HejRot  et  de  H.  Vaillard  sur  le  concours  du  pi 


-  A  cinq  lieures  quinze  minutes,  la  s<;ance  est  levée 


Le  Secrétaire  perpétuel,  '■ 
Le  Gérant,  Paul  Boocuu. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L*ACADfiMlE 


Adamkiewicz  (Albert).  Ran  durch  die  Rrankroia-Therapie  der  Carcinome 
die  Zeit  fur  die  Opération  derselben  versaumt  werden?  In-8,8  p.  sansliea 
ni  date. 

Annales  de  la  Société  d'émulation  du  département  des  Vosges.  UIX' 
année,  4904.  In-S,  480  p.  Épinal-Paris,  1904. 

Sogniès  (A.).  Annuaire  statistique  et  démographique  de  la  ville  de  NaBcy 
(année  1903).  In-8,  68  p.  Nancy,  1904. 

Prain  (Major  D.).  On  the  Morphotogy,  Teratology  and  Dîclinism  ortbr 
Flowers  of  Cannabis,  in-4.  (In  Scientific  Memoira  by  0/ficers  of  the  Uedial 
and  Sanitary  Departments  of  the  Govet^nment  of  India,  N«  12.  Gilcutt». 
1904. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  le  Capréo-sérum  humanisé  Nortb.  \n-^ 
27  p.  Paris,  1904. 

Archives  of  the  Middlesex  Hospital,  vol.  II.  Second  Report  from  the 
Cancer  Research  Laboratories.  Iq-8,  vi-231  p.  Londres,  1904. 

Université  de  Liège.  Institut  de  physiologie  :  Travaux  du  labontoiiv  de 
Léon  Frédéricq.  T.  VII.  In-8,  192  p.  Liège,  1904. 

<-  Transactions  of  the  Royal  Academy  of  Medicine  in  Ireland  vol,  XXH.  Ia-^^ 
xxxix-439  p.  Dublin,  1904. 

U.  S.  Department  of  Agriculture,  Bureau  of  Animal  Industry  :  A  »' 
Parasite  (Strongylus  Quadriradlatus  n.  sp,)  Found  in  the  Pigeon.  {Prtli«i- 
nary  report).  In-8,  6  p.  Washiugton,  1904. 


Paris.  —  L.  MAaRTintuz,  UBpnmear,  I»  ni«  CmmIU. 
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PRÊStDKKCE   DE   H.  l60N  COLIN,   VICE-PHislDENT. 


SOUHAIRB  :  CtTrtipondanc»  manuieriU  :  M.  DeUgenière,  Candidalure; 
H"  LafflUe,  Vaccinaliom;  M,  Boucsud,  Bain  minéral;  MM.  Zerbini  tt 
Penano,  Chirurgie.  —  Présenlalion»  douoragei  manuicrili  et  imprimés  : 
U.  ConnueDge,  Prottitution;  U.  Pinard,  Puériculture;  M.  LrJoui,  Util, 
Candidaiur§;  M.  ColleTille,  Saiieylale  de  mercure;  H.  A.  Bwmî»,  Chirurgie 
nfanlile;  Société  d'hydrologie  médiRaJe  de  Paria,  Cinquanlenaire  ;  M.  Leu- 
<!tl.  Éloge  de  M.  Durand-fardel;  M.  Déif,  Maladie  hydalique.  —  Décla- 
^lim  de  vacance.  ~  Rapporli  :  I.  M.  Kelscb,  Sur  les  Imtilula  eaccino- 
Sntt  d  Télranger  et  la  transformation  du  service  de  ta  vacciné  à  l'Aca- 
rlémie  en  Itulilul  caccinogène  supérieur;  11.  M.  Rejaier,  Sur  le  concours 
pour  le  prix  Alvarenga.  —  Co  m  mu  Rico  (ion  :  H.  d'Espine,  Cure  marine  de 
b  KTofult  à  FAtile  Dollfut  de  Cannes. 


U  procè5-*erba1  de  la  derDière  séance,  lu  par  U.  le  SsciiiTAiiii 
iiKDiL,  est  adapté. 

V.  u  SicaiT&mi  pnp^TDiL  commaniqae  les  pièces  de  )a  correspoD- 

djiice  : 

CoFreBpondMi«e  in»na««rite. 

'■  M.  le  D'  Delageaifere  (du  Mans)  adresse  un  exposé  de  ses  litres 
Et  trïTanj  scieatiflquea,  accompagné  de  brochures,  &  l'appui  de  sa 
'aodidature  dans  la  deuxième  division  {Chirurgie)  des  correspondants 
ouionaui.  —  [Commission  spéciale]. 

t.  U"  LafRtte,  sage-femme  à  SaHea-de-Béarn,  adresse  la  liste  des 
'iccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  pratiquées  en  1904.  —  {Com- 
*i«ion  âe  vaccine). 

IF(.  M,  le  D'  Boncaud  (A  Bordeaux]  envoie  une  noie  mannscrile  sur 
<  bain  (mioéral  surtout)  dans  l'artériosclérose. 

IV.  M.  le  D'  Zerbini  envoie,  au  nom  de  H.  le  D'  Persano  et  au  sien, 
1»  mémoire  manuscrit  inlilulé  :  Contribution  àla  ttatislique  des  plaies 
'•<ir  armet  à  feu  dans  Fabdomen. 
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Prësenlalions  d'oavra^es  manoscrits  et  imprimés. 

L  M.  Brouardkl  :  J'ai  l*honneor  de  présenter  à  rAcadémie  de 
médecine  la  deuxième  édition,  revue  et  augmentée,  de  roarragt' 
devenu  classique  de  M.  le  D*"  0.  Commenge,  médecin  en  chef  hono- 
raire du  Dispensaire  de  salubrité  de  la  préfecture  de  police,  intitulé  : 
La  prostitution  clandestine  à  Paris. 

n.  il.  Pinard  :  J*ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  rAcadémie  d'un 
I  ouvrage  que  je  viens  de  publier  sous  le  titre  suivant  :  La  puéneulupe 
du  premier  âge,  nourriture^  vêtement,  hygiène.  Il  est  la  reproduction  Afs 
leçons  que  j'ai  pu  récemment  faire  à  Técole  primaire  de  jeunes  filles 
du  boulevard  Pereire  grâce  à  Tinitiative  hardie  de  M**  Girard,  direc- 
trice d'école  et  de  M.  Albert  Durand,  secrétaire  de  TAcadëmie  de  Pari^. 

III.  M.  RiGHi  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  mémoire 
très  étendu  et  très  documenté  de  M.  Lajouz,  professeur  à  FÉcok  de 
médecine  de  Reims  et  directeur  da  laboratoire  municipal  de  cettp 
ville,  qui  à  o£fert,  à  plusieurs  reprises,  l'hommage  de  ses  travaux  â 
notre  compagnie. 

Ce  mémoire  a  pour  titre  :  La  question  du  lait.  Mouillage  et  écrémait- 
Analyse  et  eryoscopie. 

L'auteur  relate  de  nombreuses  expériences  et  demande  que  ce  tra- 
vail soit  soumis  à  la  Commission  de  l*hygiéne  de  Tenfance.  — {Commù- 
$ùm  de  Vhygiêne  de  t enfance), 

M.  Lajoux  y  joint  la  liste  de  ses  titres  et  de  ses  recherches  à  l'appui 
de  sa  candidature  à  l'Académie  de  médecine  comme  correspondari 
dans  la  quatrième  division.  —  (Commismn  spéciale). 

J'ai  l'honneur  d'offrir  également  à  l'Académie  un  travail  de  M.  1^ 
D'  G.  Colleville,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Reims,  sut 
Le  salicylate  mercurique  dissimulé,  soluble. 

L'auteur  a  fait  environ  500  injections  de  ce  sel  découvert  par  M.  la- 
joux; il  en  conclut  que  c*est  un  excellent  médicament  mercum!. 
contenant  59,52  p.  100  dejce  métal,  ne  coagulant  pas  les  albua 
noîdes,  peu  douloureux  en  injection,  facilement  assimilable  et  moir.- 
toxique  que  les  sels  mer curiques  simples,  parce  qu'il  contient  le  m**! 
cure  sous  forme  d'un  composé  organo-métallique  stable,  où  le  mf:- 
cure  dissimulé  n'est  pas  attestable  par  ses  réactifs  ordinaires. 

IV.  M.  Ch.  Mo>'od  :  Je  présente  à  l'Académie  au  nom  démon  collèfu* 
et  ami,  le  D''  Aug.  Broca,  chirurgien  de  Thépital  des  Bnfants>Malade>. 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  une  seconde  série  de  Leçons  cHnigues  ^f 
chirurgie  infantile^ 
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La  plapait  de  ces  leçons  ont  été  professées  à  Thôpital  Baudelocque 
dans  le  service  du  professeur  Pinard,  où  depuis  trois  ans  M.  Broca 
fait  un  cours  complémentaire  de  chirurgie  infantile.  On  s'explique 
par  laque  plusieurs  d'entre  elles  soient  consacrées  à  la  syphilis  hérédi. 
taire  avec  les  diverses  formes,  dont  les  cas  abondent  dans  un  service 
d'accouchement.  M.  Broca  a  renouvelé  et  complété  sur  ce  point  les 
recherches  des  Parrot,  des  Lannelongue,  des  Fournier,  des  Lance- 
reaux,  etc. 

n  est  impossible  de  résumer  en  quelques  mots  un  livre  de  cliniques. 
Orne  suffira  de  dire  que  le  premier  volume  complète  heureusement, 
sans  épuiser  le  sujet,  celui  que  je  vous  ai  déjà  présenté  de  la  part  de 
M.  Broca. 

Ceux  qui  connaissent  le  jeune  professeur  Vy  retrouveront  tout  entier 
—  érudition  discrète  et  de  bon  aloi,  bon  sens  chirurgical,  clarté 
d'exposition  —  qualités  mdtresses  qui  font  à  la  fois  Tattrait  et  le 
charme  de  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume. 

V.  M.  Hérard:  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  rAca* 
demie,  en  même  temps  que  le  Compte  rendu  du  cinquantenaire  de  la 
Soôéti  d^kydrologie  médicale  de  Paris,  Éloge  de  Max  Durand'Fardel, 
par  le  D'  Leudet.  C'est  une  fine  analyse  et  une  juste  appréciation  des 
travaux  de  ce  médecin  éminent,  qui  fut  le  véritable  fondateur  de 
celle  Société. 

J'offre  en  outre  à  l'Académie  de  la  part  du  même  auteur,  à  l'appui 
de  sa  candidature  à  la  place  vacante  d'associé  libre  trois  intéressantes 
recherches  sur  La  transmission  de  la  tuberculose  humaine  au  chien, 
expériences  faites  en  commun  avec  M.  Petit,  professeur  à  l'école 
d'Alfort. 

^1.  tf.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  travail  manus-^ 
cril  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  prophylaxie  de  la  maladie  hyda^ 
^^f  par  le  D'  F.  Dévé,  professeur  suppléant  à  l'École  de  médecine  de 
Rouen,  médecin  des  hôpitaux.  Ce  travail  soulève  de  très  importantes 
foeslions  de  police  sanitaire,  qu'il  me  semble  utile  de  soumettre  à 
F&ppréciation  de  l'Académie.  Je  demande  donc  le  renvoi  du  mémoire 
fc  M.  le  D' Dévé  à  une  Commission  spéciale.  —  {Renvoyé  à  l'examen  de 
*.  H.  Blanchard). 


Déclaralion  de  vacance. 

j  Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  TAca- 

pmie  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  1'^  sec- 

B^^Q  (Anatomie  et  physiologie],  en  remplacement  de  M.  Marey,  décédé. 
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HH.  Gmson  «t  Poui  sont  désignés  pour  représeDter  l'Acâd^mif  i 
'mmagatati^K  do  maanmenl  de  M.  Ollier,  à  Lyon. 


H.  Ls  PaisiDEXT  ioforme  rAcadémie  que  H.  Laloy,  saai-biblintli^ 
catre  de  la  Facullë  de  médecine  de  Bordeaux,  a  été  nommé  biblii)- 
Ihécaire  de  l'Académie,  sur  la  présenlalioa  du  Caaaeil  d'admiDitin- 
tion,  en  rempl«ceraent  de  M.  Durean,  décédé. 


Sur  mu  miinon  relalioe  à  Vélude  des  hsliluls  varcinogma  i 
Félranger  et  sur  la  Iratuformalinn  du  service  de  la  oocÔMi  et 
r Académie  en  Itulilul  vaecinogéne  tupér'uur,  au  nom  d«  U 
Commission  permanente  de  vaccine, 

par  H.  Kklscb. 
Messieurs, 

Au  nom  de  voire  Commission  permanente  de  la  vaccine,  l'ù 
riionaeur  de  vous  rendre  compte  du  voyage  d'étadM  iooi 
vous  avex  bien  voulu  me  chaîner  &  sa  requête,  et  de  vons  sou- 
mettre les  propositions  qu'elle  a  élaborées  en  vue  de  TadapU- 
lion  de  notre  service  vaccinal  au  rdie  nouveau  qui  lui  est  dérolii 
par  l'applicatioo  du  décret  du  27JuiUet  1903. 

Permettez-moi  de  mettre  la  question  au  point  pour  c«c\ 
d'entre  vous  qui  n'auraient  pas  présente  à  l'esprit  la  filièn 
lie  a  suivie  jusqu'à  ce  jour. 

la  date  du  10  février  1902,  vous  avez  délibéré,  avec  l'avif 
lable  du  Comité  consultatif  d'hyfjiëne  de  France,  et  d'apn  « 
ipport  élaboré  par  votre  Commission  de  la  vaccine,  »  sur  le* 
1res  à  prendre  en  ce  qui  concerne  la  vaccination  et  la  rtnr- 
tion  n. 

s  articles  que  vous  avez  votés  sur  ces  deux  objets  ont  é:é 
}duits  en  grande  partie  dans  le  décret  du  27  juillet  f9«3- 
uit  règlement  d'administration  publique  sur  la  vaccioatiiin 
revBcci  nation, 
r  lettre  du  31  juillet,  et  surtout  par  ane  autre  de  rappel  du 
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12  mars  1904,  M.  le  ministre  vous  iDvile  à  donner  satisfaclîon 
aux  articles  1  et  3  du  décret  du  27  juillet  1903,  articles  ainsi 
coQçus  : 

«  AnT.  1.  —  Le  service  de  vaccine  établi  à  l'Acadéniie  est 
"  chargé  : 
«  i"*  De  Tenlretien  des  meilleures  semences  vaccinales; 
u  2*"  Du  perfectionnement  de  la  production  du  vaccin  et  de  la 
"  vaccioation; 

«  3®  Des  épreuves  scientifiques  que  comporte  le  contrôle  des 
«  élablissements  qui  préparent  et  distribuent  le  vaccin. 

«  Art.  3.  —  Des  arrêtés  ministériels,  pris  après  avis  de  l'Aca* 
«<  démiedemédecine  et  du  Goipité  consultatif  d'hygiène  publiqDe 
•<  de  France,  déterminent  les  obligations  des  médecins  chargés 
«  des  vaccinations  gratuites,  et  prescrivent,  pour  les  établis- 
*  sements  qui  distribuent  du  vaccin,  les  mesures  d'hygiène  et 
'  les  épreuves  propres  à  assurer  et  à  constater  la  pureté  et  Teffl- 
«  cacilé  du  vaccin  ». 

Or,  vu  Turgence,  il  a  été  donné,  sans  tarder,  satisfaction  à 
l'article  3  par  Finstruction  que  vous  avez  volée  en  février 
dernier;  et  qui  forme  la  substance  des  arrêtés  et  instructions 
annexes  des  28  et  30  mars  1904.  Ce  document  règle  les  conditions 
générales  auxquelles  doivent  satisfaire  les  établissements  des- 
tinés à  produire  et  à  distribuer  le  vaccin,  conditions  d'installa- 
tion, de  fonctionnement  et  de  contrôle.  Il  contient,  àTusage  des 
praticiens,  une  instruction  analogue  à  celle  qui  existe  déjà, 
axant  les  précautions  à  prendre,  les  divers  modes  opératoires 
applicables,  en  un  moi  les  garanties  essentielles  qui  doivent  être 
la  conséquence  de  l'obligation. 

11  reste  à  exécuter  Tarticle  !•',  c'est-à-dire  à  transformer  le 
service  de  la  vaccine  de  TAcadémie  en  haut  service  de  direction 
et  de  contrôle  scientifique  tel  qu'il  est  constitué  par  cet  article 
('etlre  ministérielle  du  12  mars  1904). 

C'est  en  vue  de  l'accomplissement  de  celte  œuvre  que  vous 
m'avez  fait  l'honneur  de  me  déléguer  à  l'étranger. 

1^8  enseignements  recueillis  au  cours  de  ce  voyage  sont  inlé- 
cessants  à  des  points  de  vue  divers.  Ils  ont  élargi  le  cadre  de 
[Qes  connaissances  sur  ce  sujet,  et  ont  été  utilisés,  partout  où 
^lanous  a  paru  néoeesaire,  dans  la  rédaction  de  ce  rapport. 

Il  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  se  compose  du 
'-ompte  rendu  de  mes  visites  aux  instituts,  de  l'exposé  de  leur 
^rgaaisatloD  %]k  4e  leur  fonelianneroeKt.  Daas  la  deuxième,  j'ai 
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présenté  diverses  considéralions  d'une  portée  plus  ou  moins  gé- 
nérale, suggérées  par  mes  observations  et  mes  entretiens  aver 
MM.  les  directeurs;  j*y  ai  abordé  les  principales  questions  coo- 
cernant  la  production  et  la  conservation  du  vaccin,  notamment 
celles  qui  sont  encore  controversées,  telles  que  la  régénéralioD 
de  la  semence  vaccinale  par  la  variole-vaccine.  La  troisième 
enfin  est  consacrée  à  Tapplicalion  pratique  des  enseignements 
mis  en  relief  par  les  deux  autres,  dans  la  rédaction  des  proposi- 
tions à  vous  soumettre  en  vue  de  la  réorganisation  de  TotK 
service. 

Comptes  rendus  des  visites  aux  Instituts. 

En  me  confiant  la  mission  de  visiter  les  offices  vaccinogène^ 
de  Tétranger,  vous  m'avez  laissé  la  liberté  d'arrêter  moi-mèm^ 
mon  itinéraire.  Je  Tai  tracé  de  manière  à  y  comprendre  la  plu- 
part des  instituts  officiels  de  TEurope.  Londres,  Berlin,  Vienne. 
Hambourg,  Dresde,  Lausanne,  Turin,  Bruxelles  ont  été  inscrits 
sur  mon  programme.  Au  retour  de  ma  mission  à  l'étranger,  que 
J'ai  morcelée  en  trois  sorties  distinctes  séparées  par  une  période 
suffisante  de  repos,  de  manière  à  ce  qu'à  aucun  moment  elle  ne 
pût  se  ressentir  de  la  fatigue  d*esprit  ou  de  corps  de  votre  àélè- 
gué,  à  l'issue,  dis-je,  de  mes  pérégrinations  à  l'extérieur,  j  ai 
tenu  à  me  retremper  dans  latmospbère  vaccinale  du  sol  natal. 
Dans  le  désir  de  mettre  de  Téclectisme  dans  ce  travail,  de  ne  pas 
écrire  sous  des  impressions  exclusivement  exotiques,  je  me  soi» 
déterminé  à  visiter,  pour  finir,  quelques  instituts  de  France. 
Vous  trouverez  dans  ce  qui  va  suivre  que  ce  complément  d'in- 
formations n'a  pas  laissé  d'être  fructueux. 

Je  vais  vous  exposer  ville  par  ville  le  résultat  de  mon 
enquête,  en  vous  rendant  compte  minutieusement  de  ce  que 
j'ai  vu  dans  chaque  office  vaccinal,  de  ce  qui  m'y  a  été  montré 
et  démontré* 

Office  vaccinogène  central  de  Brazellet. 

Situatioriy  aménagement,  disposition  de  Vlnsliiut.  —  C'est  en  t8^. 
qu'en  vue  de  favoriser  l'extension  de  la  vaccine,  le  gouverneroeot  a 
fondé  un  Institut  vaccinal,  ayant  pour  objet  le  renouvellement  da 
vaccin  au  moyen  de  la  vaccination  animale  et  la  distribution  on  U 
vente  du  vaccin  ainsi  recueilli  aux  vacctnateurs. 

Afin  d'éviter  la  nécessité  de  limiter  la  quantité  de  vaccin  à  dtstri- 


Iiu^r,  et  de  sabstituer  la  dâlîvrance  gnitaite  i  ta  Tente  de  la  matière 
vaccinale,  il  a  été  établi,  par  arrSté  royal  du  15  février  1882,  aux 
frais  de  l'ËUt,  à  l'École  de  médecine  vétérinaire,  dans  un  b&timent 
4p>''ciaieinent  constrait  dans  ce  but,  sous  le  titre  d'Office  Taccinogène 
central,  ua  serrice  public  de  production  et  de  distribution  du  taccio. 

Ct  bUiment,  auquel  sonl  annexés  les  étables,  est  isolé  au  milieu 
d'an  raste  jardin.  Le  service  de  la  vaccine  en  occupe  le  rei-de- 
cbtuMée,  divisé  en  une  série  de  pièces  que  sépare  un  couloir  cen- 
tral. A  gauche,  en  entrant,  se  trouve  une  salle  de  distribution  du  vaccin, 
Od  j  remarque  des  vitrines  contenant  une  collection  des  instruments 
usiléi  pour  la  récolte  du  vaccin  dans  les  différents  pajs  du  monde, 
aiosi  qu'une  collection  de  tubes,  bottes  et  plaques  utilisés  dans  les 
InslitDlj  vaccinaux  pour  expédier  la  pulpe  vaccinale.  La  Suisse,  la 
RoaiDRDie,  le  Congo,  le  Japon,  etc.,  sont  repréBentés  dans  ce  petit 
musée. 

U  pièce  qui  fait  à  droite  vis-à-vis  à  la  précédente  est  affectée  à  ta 
glacière.  Celle-ci  contenait  une  grande  quantité  de  pulpe  répartie 
dana  de  petites  éprouvetles  boucbées  au  verre.  Chaque  vase  renfer- 
iDiJI  environ  100  grammes  d'un  mélange,  par  parties  égales,  de  pulpe 
linjteetde  glycérine.  Nous  avons  remarqué  également  dans  ce  meuble 
l'es  échantillons  de  vaccin  an  chloroforme  et  de  vaccin  mammaire 
dom  il  sera  parlé  plus  tard.  Après  être  restées  six  semaines  à  la  gla- 
cière, les  pulpes  sont  broyées  et  expédiées,  pour  être  utilisés  immé* 
lilatement. 

Daos  la  salle  d'opérations,  qui  fait  suite  k  gauche  à  la  salle  de  dis- 
(ribotion  du  vaccin,  sont  disposés  un  broyeur  Chalybaeus  &  pédale 
ti  des  tables  qui  servaient  jadis  à  l'inoculation  des  veaux.  Le  bureau 
ia  directeur,  où  siège  la  Commission  de  surveillance,  les  pièces  des- 
''nées  à  l'expédition  et  i  la  comptabilité,  enfin  d'ancienses  étables  à 
'uu  occupent  le  reste  dn  rez-de-chaussée.  L'étable  actuellement 
nlitiiée  pour  les  vacciuifères  est  située  derrière  le  bâtiment  principal. 
Elle  est  spacieuse  et  bien  aérée  ;  en  hiver  elle  est  cbauITée  de  manière 
à  être  maintenue  k  une  température  moyenne  de  16  h  18  degrés  cen- 
lierades.  Ble  est  pourvue  d'une  épaisse  litière  faite  avec  de  le  paille 
de  seigle  et  dn  froment,  préalablement  secouée  &  l'extérieur  pour  la 
débarrasser  de  la  poussière. 

foKtionnemmt.  —  Le  fonctionnement  de  l'ofâce  comporte  :  la 
iDurnitnre  des  vaccioifâres,  la  production  et  la  distribution  du  vaccin, 
la  uimptabilité  et  la  surveillance. 

foimùture  das  vaeeinifÈret.  —  La  culture  du  vaccin,  &  l'ofllce  de 
Gruieiies,  se  fut  communément  sur  des  bétes  bovines  adultes,  sur  des 
•achM  de  cinq  à  six  ans,  ou  davantage,  exceptiooDellement  ;8nr  des 
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aaimaux  âgés  de  trois  à  six  mois  seulement.  L'idée  de  subsliluet  les 
premières  au  secondes  a  éié  suggérée  par  ce  fait  d'observation  que  )« 
cow-pox  naturel  se  rencontrait  rarement  chez  le  veau;  en  coosé* 
quence  la  vache  adulte  devait  être  considérée  comme  son  terraiD  de 
prédilection,  et  préférée  à  Tanimal  plus  jeune  pour  la  reproducliua 
expérimentale  de  la  variole  des  bovidés. 

Une  convention  spéciale  passée  entre  le  président  de  la  Commis- 
sion et  un  boucher  de  la  ville  règle  la  fourniture  des  anioiaax.  Lt 
directeur  veille  à  ce  qu'ils  ne  soient  admis  à  Tofiice  qu'après  qoe 
)eur  état  de  santé  a  été  reconnu  irréprochable.  J.e  lendemain  dekur 
entrée,  ils  sont  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine;  leur  admissiofl 
ne  devient  définitive  que  si  l'injection  ne  provoque  aucune  réatlion 
appréciable. 

Production  du  vaccin,  —  Lorsque  c'est  une  vache  qui  doit  recevoir 
le  vaccin,  elle  est  couchée  sur  un  matelas  approprié,  recouvert  d'aoe 
forte  toile  imperméable.  L'un  des  membres  postérieurs  est  relevé  e: 
fixé  à  un  poteau  ;  le  membre  opposé  est  étendu  en  arrière  et  attache 
à  un  anneau  rivé  au  sol.  D'autres  anneaux  servent  à  la  fixation  de  U 
télé,  des  membres  antérieurs  et  de  la  poitrine.  Si  l'opération  est  fait< 
sur  un  veau,  celui-ci  est  couché  sur  une  table  à  bascule,  pourvue  d» 
courroies  et  d'anneaux  pour  la  fixation  de  la  tête,  des  membres  aoté* 
rieurs  et  du  membre  postérieur  gauche.  Une  barre  verticale  terminée 
par  un  anneau  sert  à  maintenir  le  membre  postérieur  droit  releré  ei 
quelque  peu  écarté  ;  deux  réservoirs  en  zinc  sont  fixés  à  la  table  pov 
recevoir  les  excréments  et  les  urines. 

L'insertion  du  vaccin  est  faite  sur  les  régions  mammaire,  scrotale 
périnéale  et  abdominale  inférieure  préalablement  rasées  et  soigneos^* 
ment  lavées.  Elle  est  pratiquée  suivant  deux  méthodes  :  par  poncùoa$ 
et  par  incisions.  F^es  ponctions  sont  groupées  par  trente,  en  plaques r^'- 
tangulaires  auxquelles  on  donne  une  disposition  sériée  aussi  régutèt^ 
que  possible.  Entre  les  plaques  sont  réparties  les  incisions,  simples  oo 
multiples,  longues  de  3  à  4  centimètres.  Elles  sont  faites  à  l'aide  d'ua^ 
lancette  ou  d'un  scalpel  à  une  ou  plusieurs  lames.  Quant  aux  ponctiob.\ 
elles  sont  pratiquées  avec  un  vaccinateur  à  aiguilles  démontables,  im- 
giné  par  M.  Bronze,  employé  à  l'établissement.  C'est  une  sorte  de  tamp^i- 
en  métal  supporté  par  un  manche,  dont  le  plateau  porte  30  aiguillet 
qui,  grâce  à  leur  mobilité,  peuvent,  quand  il  y  a  lieu,  être  effilées  «'^ 
ren^placées  avec  la  plus  grande  facilité.  Ces  aiguilles  émergeut  J^ 
2  millimètres  environ  du  tampon,  mais  un  dispositif  spécial  pero^ 
de  faire  varier  la  longueur  de  leur  partie  libre  et  d'obtenir  J^ 
piqûres  plus  ou  moins  profondes  au  gré  de  l'opérateur.  Pour  praiiq^t- 
les  ponctions  on  plonge  les  aiguilles  dans  le  vaccin  déposé  préalab!-- 
ment  dans  un  godet,  et  on  les  implanta  ensuite  dans  la  peaa  du  m- 
cinifère,  soit  en  appuyant  simplement  l'instrument  sur  la  peao,  soit  es 
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agissant  sur  loi  par  un  choc  plus  ou  moins  prononcé.  Il  sera  implanté 
une  on  plusieurs  fois  au  même  endroit  suivant  Tétendue  et  la  concen- 
tration de  la  plaque  éruptive  que  Ton  veut  obtenir.  Pour  terminer,  le 
doigt  ou  la  spatule  est  passée  à  plat  sur  chaque  plaque  de  manière  à 
/aiie  pénétrer  dans  les  piqûres  le  vaccin  déposé  par  riostrumêat 
sur  la  peau.  Quant  aux  incisions,  la  semence  vaccinale  y  est  appliquée 
au  moyen  dune  petite  spatule  en  ivoire.  Pour  faciliter  son  insertion, 
OQ  tend  le  tégument  de  manière  à  faire  bâiller  légèrement  les  ou  ver* 
lares. 

L'animal  est  alors  détaché  et  reconduit  à  Tétable.  Pour  mettre 
l'évolution  des  pustules  à  l'abri  des  contacts  impurs,  on  protège  les 
régions  inoculées  par  une  couverture  en  toile  doublée  d'une  couche 
d'ouate  et  d'une  pièce  de  gaze  hydrophile.  Elle  porte  sur  ses  bords 
ane  série  d'oeillets  par  lesquels  passent  les  cordons  destinés  à  la 
fixer  en  avant  sur  la  base  de  l'encolure,  en  haut  et  en  arrière  sur  les 
régions  dorsale,  lombaire  et  sacrée.  Âûn  de  se  prêter  aux  change- 
ments de  volume  du  ventre  et  aux  mouvements  de  l'animal,  les 
cordons  qui  appuient  sur  les  régions  supérieures  sont  en  caoutchouc. 

Dès  le  5*  et  parfois  le  4*  jour,  les  pustules  sont  suffisamment 
aFancées  pour  la  récolte.  Les  incisions,  bien  saillantes,  laissent  voir 
de  chaque  côté  d'une  croûte  centrale,  jaune  brun&tre,  une  zone  blan- 
châtre, argentée,  plus  ou  moins  développée.  Quant  aux  pustules 
correspondant  aux  piqûres,  elles  se  sont  confondues  dans  leur  évolu- 
tion, si  bien  que  chaque  groupe  apparaît  sous  la  forme  d'une  plaque 
saillante,  grisâtre,  dont  la  surface  granulée  est  plus  ou  moins  lisse, 
argentée,  ou  couverte  de  croûtes  minces  et  jaune-brûnâtres. 

HécoUe.  —  L'animal  étant  fixé  dans  la  même  position  que  pour 
i  inoculation,  on  opère  d'abord  le  lavage  de  la  région  pustulifère  avec 
de  l'eau  tiède  stérilisée  contenant  7  parties  pour  iOOO  de  sel  marin. 
U  récolte  du  vaccin  est  ensuite  faite,  par  simple  raclage,  au  moyen 
dune  curette  à  bords  mousses  que  l'on  appuie  modérément,  de 
manière  à  n'enlever  que  la  couche  pulpeuse  superficielle  de  la  plaque, 
^ns  efTuston  de  sang,  et  à  laisser  au-dessous  une  quantité  de 
matière  sufQsan te  pour  amener  une  nouvelle  éruption  qui,  deux  jours 
après,  permet  de  faire  une  deuxième  récolte.  Celle-ci  est  générale- 
ment plus  abondante  que  la  première.  Pour  favoriser  la  deuxième 
éroptton,  on  juge  utile,  dès  que  la  première  récolte  est  effectuée, 
d'appliquer  un  peu  de  glycérine  ^ur  toutes  les  surfaces  avivées  par  le 
raclage;  cette  précaution  est  renouvelée  le  lendemain  matin. 

Après  la  deuxième  récolte,  les  surfaces  saignantes  du  derme 
sont  saupoudrées  avec  un  mélange  d'amidon  (100  grammes),  d'acide 
brique  (50  granmiee)  et  d'acide  tannique  (10  grammes). 

La  quantité  de  matière  ainsi  récoltée  en  deux  fois  sur  chaque 
SQJet  est  considérable.  Elle  égale  en  moyenne  celle  qui  serait  fournie 
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par  SO  veaaz.  Autrefois,  l^lnstilut  utilisait  annuellement  SO  Teaoi; 
30  à  40  yaches  lui  suffisent  actuellement  pour  faire  face  à  tous  les 
besoins.  On  estime  qu'une  vache  donne  en  moyenne  50.000  à  6O.(Ki0 
doses  de  vaccin.  Un  sujet  chez  lequel  on  a  pratiqué  sods  nos  yeux  la 
deuxième  récolte  a  fourni  en  tout  307  grammes  de  pulpe  (110 -f  13^  • 
Chez  certaines  bêtes  de  forte  taille ,  et  inoculées  dans  les  saisons 
favorables,  au  printemps,  au  commencement  et  à  la  lin  de  Télé,  la 
double  récolte  peut  produire  plus  de  100.000  doses  1 

Voici  des  chiffres  officiels  se  rapportant  à  quelques-unes  des 
dernières  années. 

En  1899,  26  vaches  inoculées  ont  produit  : 
143.874  doses  de  vaccin  en  pulpe.  —  Moyenne  :  28610  doses  par  Tâd». 

En  1901,  25  vaches  inoculées  ont  produit  : 
910.500  doses  de  vaccin  en  pulpe.  —  Moyenne  :  36420  doses  par  Ttdif. 

En  1902,  21  vaches  inoculées  ont  produit  : 
1.536.100  doses  de  vaccin  en  pulpe.  —  Moyenne  :  51655  doses  par  vadie. 

En  1903,  33  vaches  inoculées  ont  produit  : 
1.692.250  doses  de  vaccio  en  pulpe.  —  Moyenne  :  51280  doses  par  vacbe. 

Quelques  jours  après  la  deuxième  récolte,  lorsque  la  surface  an 
plaies  est  recouverte  d'une  croûte  sèche  et  adhérente,  Tanimal  es! 
abattu  et  autopsié.  S'il  est  reconnu  malade,  le  vaccin  est  rejeté. 

Lorsque  le  besoin  s'en  fait  sentir,  la  source  du  vaccin  est  rafraîchie 
au  moyen  du  cow-pox  naturel,  commun  en  Belgique.  Il  sufât  de 
publier  un  avis  dans  les  journaux  vétérinaires  pour  voir  afllaer 
quelques  jours  après  les  offres  d'animaux  porteurs  de  pustules,  les 
premières  vaccinations  donnent  en  moyenne  95  à  99  p.  iOO  desaccès, 
et  les  re vaccinations  de  40  à  50  p.  100. 

Â  Bruxelles,  comme  dans  tous  les  autres  instituts,  on  voit  parfois  ce 
phénomène  inexplicable  jusqu'aujourd'hui  d'un  vaccin  perdant  bros- 
quement  une  partie  de  sa  virulence*  sans  cause  appréciable,  ou  four- 
nissant  des  résultants  discordants  dans  les  divers  milieux  de  son 
emploi,  bien  'que  les  échantillons  qui  sont  utilisés  proviennent  too$ 
de  la  même  récolte. 

Les  indications  concernant  chaque  vaccinifère  sont  consignées  dam 
un  registre  spécial  ;  elles  comprennent  : 

Le  numéro  et  le  signalement  du  sujet  (sexe  et  robe); 

Les  dates  de  l'entrée,  de  l'inoculation,  de  la  récolte  et  de  la  sortie: 

La  matière  inoculée  ; 

Le  mode  d'insertion; 

Le  résultat  de  l'inoculation  ; 

La  quantité  de  vaccin  recueillie; 

Le  poids  du  vaccinifère  à  l'entrée  et  à  la  sortie; 

Les  observations  sur  l'état  de  santé  de  l'animal  et  sur  les  lésioD^ 
constatées  à  l'autopsie. 
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Préparation  du  vaccin.  —  La  pulpe  vaccinale  brute  est  reçue,  après 
sa  récolte,  dans  un  mortier  en  agate  pour  y  être  grossièrement  divisée 
et  mélangée  avec  une  quantité  égale  de  glycérine  pure.  Elle  est 
ensuite  introduite  dans  des  flacons  à  large  goulot  fermés  par  un  bou- 
chon de  verre,  à  Témeri,  et  mise  à  la  glacière.  Est  excepté  de  ce  traite- 
ment le  vaccin  recueilli  entre  les  mamelles.  Considéré  comme  plus 
pur,  moins  souillé  de  germes  adventices  que  celui  qui  provient  des 
autres  scarifications,  et  qui  avant  d'être  essayé  sur  l'enfant  est  soumis 
au  double  contrôle  de  la  bactériologie  et  de  Tinoculation  sur  Tanimal, 
il  est  envoyé  directement  aux  médecins  chargés  d'apprécier  la  viru- 
lence de  la  récolte. 

An  moment  de  Tutilisation,  généralement  cinq  à  six  semaines  après 
la  récolte,  on  ajoute  au  vaccin  une  nouvelle  quantité  de  glycérine, 
égale  à  la  première;  puis  on  broie  le  mélange,  soit  au  moyen  de 
l'appareil  Chalybaeus,  soit,  s'il  s'agit  d'une  petite  quantité  de  yaccin, 
à  Paide  d'un  mortier  et  d'un  pilon  en  agate.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
matière  est  filtrée,  après  trituration,  à  travers  une  fine  toile  en 
laiton,  à  mailles  très  serrées. 

Une  fois  préparée,  la  substance  est  introduite  dans  des  tubes  de 
verre  en  forme  de  doigt  de  gant,  dont  les  dimensions  correspondent  à 
quatre  types  susceptibles  de  recevoir  respectivement  de  la  pulpe  pour 
25, 30,  50  et  75  vaccinations,  ou  elle  est  mise  entre  deux  plaques  de 
verres,  dont  l'une  présente  une  dépression  centrale  de  forme  elliptique 
et  d'étendue  variable,  pour  recevoir  le  vaccin  nécessaire  à  l'ino- 
culation de  1,  3  et  5  personnes.  Les  tubes  sont  fermés  avec  desbou-» 
chons  de  liège  stérilisé.^.  Ils  sont  ensuite  enveloppés  ainsi  que  les 
plaques  chargées  dans  une  feuille  de  papier  d'étain. 

Conservation  du  vaccin.  —  Pour  conserver  au  vaccin  ainsi  préparé 
toute  son  activité,  il  est  maintenu  à  l'abri  de  la  lumière,  dans  un 
endroit  frais,  à  température  peu  variable. 

Pendant  les  saisons  chaudes  et  tempérées,  l'été,  le  printemps  et 
l'automne,  les  flacons,  les  tubes  et  les  plaques  contenant  le  vaccin 
sont  conservés  dans  une  glacière. 

Di5(rt6ii<ton  du  vaccin.  —  Le  vaccin  est  envoyé  gratuitement  sur 
demande  faite  par  écrit  au  directeur  de  l'Offlce,  aux  administrations 
publiques,  aux  médecins  et  aux  particuliers.  Le  mode  d'expédition 
varie  suivant  la  forme  du  récipient  chargé  du  vaccin. 

Les  plaques  sont  empaquetées  au  moyen  d'un  cordon  disposé  en 
croix  et  relié  à  un  papier  cartonné  plié  en  quatre  portant  sur  ses 
deux  faces  :  i^  l'adresse  du  destinataire  ;  2«  le  bulletin  qui  doit  servir 
à  l'inscription  des  résultats  de  l'inoculation  ;  3°  l'adresse  à  utiliser, 
pour  le  renvoi,  en  franchise  postale  du  dit  bulletin;  4<^  un  avis  relatif 
aux  demandes  de  vaccin. 
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Les  tubes  sont  expédiés  dans  des  étuis,  de  forme  carrée,  pourtus 
de  un,  deux,  trois  ou  quatre  trous  suivant  le  nombre  de  tubes  à 
envoyer.  Les  étuis  sont,  comme  les  plaques,  entourés  d'an  cordou 
disposé  en  croix  et  relié  au  bulletin  d'expédition. 

Chaque  envoi  de  vaccin  est  accompagné  d'une  instruction.  Elle  a 
spécialement  pour  objet  d'attirer  l'attention  des  médecins  sur  les  con- 
ditions dans  lesquelles  les  demandes  de  vaccin  doivent  être  présentées, 
ainsi  que  sur  le  mode  d'emploi  de  la  matière  vaccinale. 

Le  bulletin  de  vaccination  doit  être  rempli  et  signé  par  le  vacd- 
nateur.  Ce  bulletin  porte  :  1^  l'indication  de  la  quantité  de  vaccin 
expédié  ;  2^  les  résultats  des  vaccinations  et  des  revaccinât  ions  opérées 
avec  ce  vaccin  ;  3<^  les  observations  relatives  aux  suites  des  inocu- 
lations. 

Un  grand  registre  contient  les  indications  relatives  à  la  distriboUon 
du  vaccin.  11  porte  les  dates  d'envoi  de  ce  dernier,  les  noms  et  rési- 
dences des  destinataires  et  des  médecins  ou  bourgmestres  signataim. 
la  forme  et  la  quantité  de  matière  vaccinale,  les  résultats  des  vaccina- 
tions et  des  revaccinations,  et  les  observations  recueillies  par  les  mé- 
decins concernant  l'emploi  de  la  substance  utilisée. 

11  a  été  envoyé  : 

en  4  899        466 .572  ditei  de  tami,  dtit     -77 .  047  i'o»<  n  ^Iaim,  ci       389 .525  éi<  s  n  iM 
en  1900        442.763  —  —  —  —  - 

en  1901        516.193  —  83.443  —  432.750        - 

en  1902  1.126.099  —  159.449  —  966.650        - 

en  1903  1.697.729  —  207.279  —  1.490.450        - 

Organisation  générale.  Surveillance  et  comptabilité,  —  L'Institut  tt\t\t 
du  ministère  de  Tagriculture.  11  est  exclusivement  vaccinogène  :  on  o) 
pratique  point  de  vaccinations.  Son  personnel,  qui  appartient  à  FEcok 
de  médecine  vétérinaire,  comprend  :  un  directeur,  un  agent  comptable, 
un  concierge  et  deux  agents  auxiliaires  adjoints,  l'un  au  direcienr  et 
Tautre  au  comptable.  Voici  sa  composition  actuelle  : 

MM.  Degive,  directeur,  directeur  de  TÉcole  de  médecine  vétérinaire: 
Champenois,  comptable,  agent  comptable  au  même  établissement  : 
Zwaenœpol,  auxiliaire  adjoint  au  comptable,  assistant  au  même  éta- 
blissement; Grispin,  auxiliaire,  adjoint  au  comptable,  secrétaire  de  h 
direction  de  l'École. 

Une  commission  composée  de  trois  membres,  et  aux  séances  u' 
laquelle  est  convoqué  un  fonctionnaire  délégué,  à  cet  effet,  par  î? 
ministre  de  l'Agriculture,  est  chargée  du  contrôle  de  TofOce;  sa 
mission  consiste  : 

l^  A  surveiller  la  gestion  administrative  et  financière  de  rétablis- 
sement; 

2«  A  procéder,  conjointement  avec  le  directeur,  à  des  expérience:» 
ayant  pour  objet  de  fixer  le  système  le  plus  efficace  de  culture  et  d# 
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récolte  du  vaccin,  et  à  rechercher,  d'après  les  résultais  signalés  par 
les  bulletins  de  vaccination,  quelles  sont  les  préparations  méritant 
d'être  recommandées  spécialement. 

La  commission  se  réunit  au  moins  une  fois  par  mois.  Elle  contrôle 
les  comptes  de  Fadministralion,  examine  la  statistique,  visi-te  les 
locaux  et  inspecte  le  matériel.  Il  est  tenu  de  chaque  séance  un 
procès-verbal  détaillé  qui  est  inscrit  dans  un  registre  spécial,  et  dont 
une  copie  est  adressée  au  Ministre.  Celui-ci  reçoit  en  outre  Chaqiie 
année  de  la  commission  un  rapport  sur  le  fonctionnement  de  réta- 
blissement et  sur  le  résultat  de  sa  mission  de  surveillance. 
En  1904,  les  membres  de  la  commission  sont  : 
MM.  le  D'  Casse,  président;  le  D'  Josquinet  (à  remplacer,  décédé); 
Slubbe,  inspecteur  vétérinaire  à  l'administration  centrale  de  Tagri* 
colture,  secrétaire;  Béco,  délégué  du  gouvernement,  secrétaire 
général  du  ministère  de  TAgriculture. 

Lagent  comptable  fait,  sous  les  ordres  du  directeur,  le  règlement 
des  dépenses  de  fournitures;  il  tient  la  comptabilité  d'argent  et  celle 
des  matières. 

Le  numéro  du  Journal  officiel  du  6  novembre  1897,  conservé  dans 
les  Archives  de  la  Direction,  nous  apprend  qu'en  1896  les  dépenses 
de  rinstitut  se  sont  élevées  à  20473  fr.  88  centimes;  elles  se  sont 
réparties  comme  suit  : 

Personnel 7.458^36 

Location  des  veaux 3.705    » 

Nourriture,  etc 4.068  80 

Matériel 3.455  80 

Chauffage  et  éclairage 695  92 

Commission  de  surveillance 430    » 

Indemnités 660    » 

Total 20  473  88 

La  dose  de  vaccine  produite  en  1896  a  donc  coûté  au  gouvernement 
la  modique  somme  de  4  centimes  et  une  fraction. 

De  la  culture  intramammaire  de  la  vaccine  chez  la  vache,  {Ann,  de 
m^rf.  vét.f  1902.)  —  Nous  nous  faisons  un  devoir,  avant  de  quitter 
l'ofûce  vaccinogène  de  Bruxelles,  de  mentionner  en  terminant  les 
recherches  entreprises  à  l'École  vétérinaire  de  celte  ville  par  MM.  Lié- 
oaux  et  Hébrant  sur  la  culture  intramammaire  de  la  vaccine  chez  la 
Tache.  A  la  suite  de  l'injection  de  virus  vaccinal  dans  les  sinus  galac- 
lophores  deja  vache  en  lactation,  par  la  voie  naturelle  et  sans  causer 
aucune  lésion,  il  se  produit  un  gonflement  diffus  du  quartier  inoculé. 
Le  lait  se  transforme  en  une  sérosité  jaunâtre  de  plus  en  plus  parci- 
moniease,  qui  se  coagule  dès  la  sortie  du  pis  et  qui  charrie  des  gru- 
meaux  dont  l'abondance  va  en  augmentant  à  mesure  que  la  sérosité 
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diminue.  On  troave  dans  ces  concrétions  des  cellules  glandalûr«s, 
des  globules  blancs,  et  enfin  des  éléments  particaliers  qui  ne  sont 
autres  que  ceux  signalés  dans  le  vaccin  par  Pfeiffer,  et  que  Fanck 
considère  comme  les  agents  pathogènes  de  la  vaccine. 

MM.  Liénaux  et  Hébrant  se  sont  assurés  que  la  virulence  spéciBqoe 
de  ce  lait  modifié  ne  le  cédait  en  rien  à  celle  du  vaccin  obtenu  par 
les  procédés  ordinaires  ;  elle  se  conserve  même  assez  longtemps  dam 
le  pis  ;  sur  une  vache  inoculée,  le  produit  recueilli  le  qoatoniè&e 
jour  donnait  encore  de  très  belles  pustules.  Les  auteurs  estiment 
que  cette  expérience  ne  réalise  pas  à  proprement  parler  une  caltart 
du  vaccin  dans  du  lait,  mais  bien  une  véritable  éruption  vaccinale  de 
la  muqueuse  des  conduits  galacto-phores.  A  leur  avi?,  TinocalatioB 
intra-mammaire  aurait  le  triple  avantage  de  mettre  révolution  des 
pustules  à  Tabri  de  Tiofluence  perturbatrice  exercée  sur  elle,  dans  le$ 
cultures  dermiques,  par  les  variations  de  la  température  et  de  Tétit 
hygroscopique  ambiant,  de   diminuer  la  dépréciation  commerciale 
subie  par  les  vaccinifères,  en  conservant  à  la  peau  toute  sa  valeur, 
enfin  de  fournir  de  grandes  quantités  de  vaccin.  En  effet,  sur  une  béie 
maigre  au  pis  flétri,  les  auteurs  ont  recueilli  en  tout,  les  cinquième 
et  septième  jours,  563  grammes  de  ce  dernier,  soit  une  quantité  sofS> 
saule  à  la  vaccination  de  113.000  personnes,  alors  que  la  mojeaoe 
obtenue  par  le  procédé  ordinaire  est  de  beaucoup  au-deasous  de  ce 
chiffre.  C'est  à  Texpérience  à  étabUr  la  supériorité  de  ce  nouveaa  pro- 
cédé sur  l'ancien. 

Institut  ▼accinogène  suisse  de  Lausanne. 

Situation,  dispoiUion,  aménagement  de  VInstitut.  —  L*lnstitut  vacii- 
nogène  suisse  de  Lausanne  est  installé  dans  un  bâtiment  unique  qai 
a  été  spécialement  construit  et  aménagé  en  vue  de  sa  destination.  11 
est  situé  en  dehors  des  agglomérations,  dans  le  quartier  de  Bellevaux, 
un  des  plus  salubres  de  la  ville,  auquel  son  altitude  et  sa  proÙBÛt^ 
du  magnifique  bois  de  Sauvabelin  assurent  une  atmosphère  pure  et 
toujours  renouvelée. 

Les  locaux  dont  se  compose  le  bâtiment  ont  été  distribués  à* 
manière  à  réserver  à  chaque  service  sa  complète  indépendance.  Ils  s^ 
composent  de  Tétable  pour  les  bétes  vaccinées,  d'une  salle  d'opération, 
d'une  étable  d'observation,  d'un  laboratoire  de  préparation  et  de  bac- 
tériologie, d'une  salle  d'emballage  et  d'expédition,  du  boreaa  àa 
directeur,  d'un  salon  de  réception,  d'un  logement  d'employé  et  d'un 
vaste  local  au  premier  étage,  servant  d'entrepôt  pour  les  appn>^~ 
iionnements  de  toute  nature. 

È table.  —  L'étable  des  animaux  inoculés,  très  spacieuse,  cubant  o  > 
volume  d'air  considérablOt  est  aménagée  pour  recevoir  six  vaccuifêi^* 
A  chacun  d'eux  est  attribuée  une  stalle  particulière  constituée  par  de» 
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parois  de  bois  de  1*20  environ  de  haut,  mobiles  en  vae  de  la  désin- 
fection, et  d'une  claie,  ou  plancher  à  claire-voie  reposant  sur  un  plan 
incliDé  cimenté,  et  sur  laquelle  est  disposée  une  litière  aseptique 
(minces  copeaux  d*épicea  de  Zurich),  toujours  propre  et  sèche.  Du 
cdté  de  la  tête  est  fixée  une  tige  en  fer  verticale  dans  laquelle  est 
engagée  par  un  gros  porte*mousqueton  une  chaîne  aboutissant  à  une 
sorte  de  collier-muselière  que  porte  le  veau.  Ce  dispositif  est  destiné 
à  limiter  les  mouvements  de  la  tète  de  façon  à  empêcher  Tanimal 
de  se  lécher.  Le  sol  environnant  les'  stalles  présente  des  pentes  suffi- 
santes; il  est  imperméabilisé  par  des  carrelages  en  céramique,  rayés 
en  Tue  de  prévenir  la  chute  des  animaux;  les  parois  murales  sont 
dallées  en  brique  faîencée  jusqu'à  une  hauteur  de  i™50.  Une  bonne 
canalisation  pourvue  de  bouches  sypho!des  assure  un  écoulement 
facile  des  urines  et  des  eaux  de  lavage.  Une  forte  ventilation  et  un 
chauffage  approprié  entretiennent  dans  ce  local  une  atmosphère  pure 
et  une  température  suffisante  et  régulière.  Une  lance  pour  laver  la 
salle  est  appendue  au  mur,  et  ajustée  sur  un  robinet.  Ce  local  est  peu 
éclairé.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  salle  d'opération  qui  lui  fait 
suite. 

Salle  d^opératiùn,  —  Un  éclairage  antrai  et  de  larges  fenêtres 
en  verre  dépoli  munies  de  store  y  projettent  une  vive  clarté.  Son 
mode  dinstallation  permet  d'y  pratiquer  une  prompte  et  radicale 
désinfection.  Elle  est  ventilée  par  les  carreaux  du  plafond,  qui  sont 
recouverts  eux-mêmes  d'une  cage  vitrée  paur  où  se  fait  l'appel  d'air. 
Elle  est  munie  des  appareils  nécesssaires  aux  opérations  sur  vaccini- 
fères,  tels  que  tables  d'inoculation,  de  récolte,  vitrine  à  instruments, 
matériel  antiseptique,  lavabo  et  appareil  à  chaufiTer  de  l'eau,  lance 
d'arrosage,  etc.,  etc. 

Parmi  ces  objets,  la  table  d'opération,  d'un  modèle  spécial  imaginé 
par  MM.  Félix  et  FlQck,  a  plus  particulièrement  fixé  notre  attention. 
Le  plateau  en  est  incurvé  et  percé  de  trous  dont  Tun,  placé  à  la  hau-* 
teur  de  l'anus,  est  muni  d'un  seau  de  zinc  pour  recueillir  les  excré- 
ments, et  les  autres  disséminés  sur  toute  sa  longueur  sont  destinés  à 
assurer  l'écoulement  des  urines  qui  sont  reçues  également  dans  un 
seau  de  zinc. 

Le  bord  postérieur  de  la  table  est  muni  d'un  appareil  de  contention 
qui  consiste  en  une  vis  de  pression  agissant  sur  une  pièce  de  bois 
courbe  destinée  à  immobiliser  Téchine  de  l'animal  et  à  prévenir  ses 
soubresauts.  La  vis  et  son  bâti  étant  mobiles  sur  une  glissière  peu- 
vent être  déplacés  dans  toutes  les  directions  et  ajustés  sur  n'importe 
quel  animal,  quelle  que  soit  sa  taille.  La  tête  de  celui-ci  enfin  repose 
sur  un  coussin  susceptible  de  s'adapter  à  toutes  les  dimensions  de  ce 
segment  du  corps.  Le  prix  de  cette  table  est  de  800  francs. 

laboratoire.  ^  Le  laboratoire  de  préparation  et  de  bactériologie 
contient  tous  les  appareils  et  ustensiles  nécessaires  aux  manipulations 
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et  au  contrôle  bactériologique,  tels  que  des  éluyes  sèches  et  à 
chaleur  humide,  un  thermostat,  des  tables  de  préparation  à  plateau 
de  marbre,  une  machine  à  triturer.  On  y  Yoit  aussi  un  dispositif  spé- 
cial pour  la  conserration  du  vaccin  à  une  température  régulière.  II 
consiste  dans  un  puits  bétonné  creusé  à  2  mètres  dans  le  sol,  et  où  la 
température  est  constante  toute  Tannée  (-^  ^^  degrés).  Une  petite 
armoire  chargée  de  la  provision  de  pulpe  plonge  dans  sa  profondeur 
d'où  on  la  remonte  an  fur  et  à  mesure  des  besoins  à  Taide  d'une 
corde  fixée  sur  une  poulie  mobile.  Ce  dispositif  remplacerait,  selon 
MM.  Félix  et  Flûck,  avantageusement  la  glacière. 

AiUres  locaux»  —  La  salle  réservée  à  l'emballage  et  à  FexpéditioD 
est  pourvue  de  tout  le  matériel  nécessaire  à  ces  opérations.  11  n'y 
a  point  de  pavillon  d'isolement.  Les  animaux,  avant  d'ètrt  inocula?, 
sont  mis  en  observation  dans  la  deuxième  étable.  Nous  n*avons  rieo 
de  particulier  à  mentionner  au  sujet  des  autres  locaux  :  bnretox 
des  directeurs,  salon  de  réception,  logement  d'employés,  etc. 

Fonctwnnement.  —  MM.  Félix  et  Flûck  n'emploient  que  des  veau 
de  deux  à  quatre  mois,  pesant  de  HO  à  150  kilos,  autant  que  possible 
à  robe  blanche  ou  rouge.  On  les  nouml  exclusivement  au  lait  et  au 
œufs.  Chaque  animal  consomme  en  moyenne  par  jour  6  litres  de  lait 
chauffé  à  37  degrés.  La  diarrhée,  qui  survient  d'ailleurs  très  rare- 
ment avec  celte  alimentation,  est  combattue  par  le  sons-nitrate  de 
bismuth.  Les  animaux  que  nous  avons  vus  &  Tétable  avaient  un  aspeet 
de  vigueur  et  de  santé  remarquable.  Dès  son  entrée,  le  sujet  est  placé 
en  observation  et,  lorsqu'il  est  reconnu  apte  à  la  culture,  il  est  soumis 
à  Tinoculation. 

Inoculation»  —  L'animal,  la  tête  recouverte  d'un  masque,  est  immo- 
bilisé sur  la  table  par  des  courroies  et  des  appareils  de  contentioo 
articulés  et  mobiles  s'adaptant  à  sa  grandeur.  La  fixation  se  fait, 
pour  les  deux  pieds  de  devant,  au  même  trou  de  la  table  ;  quant  aoi 
deux  pieds  de  derrière^  le  gauche  est  attaché  à  la  table,  le  droit  àun« 
tige  vissée  à  cette  dernière.  De  cette  façon,  l'animal  repose  sur  k 
flanc  gauche  et  présente  largement  toute  la  surface  thoraco-abdomi- 
nale  et  périnéale  à  l'opérateur.  Ces  régions  ainsi  que  toutes  les  parties 
environnantes,  après  avoir  été  rigoureusement  désinfectées  par  ud 
premier  lavage  à  fond  au  lysol  à  2  p.  100,  sont,  à  l'aide  d'un  savonna^ 
prof  us  rasées  avec  soin,  désinfectées  une  deuxième  fois  au  Ivsol  à 
1  p.  100,  décapées  à  l'alcool  pur  et  enfin  largement  irriguées  à  Teau 
stérilisée.  Les  stries  d'inoculation  se  font  avec  une  lancette;  le«ir  lon- 
gueur yarie  de  5  à  10  et  leur  espacement  de  1  à  1  i/i  centimètres.  La 
face  interne  des  cuisses,  les  aines,  les  fosses  iliaques  restent  en  dehors 
du  champ  d'ensemencement.  Le  pis,  le  périnée  et  le  scrotom  sont  aa 
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contraire  soigneusement  utilisés.  Le  périnée  surtout  fournit  des  pus- 
tules excellentes.  Après  Topération,  il  est  laissé  à  Tanimal  un  temps 
'Je  repos  de  15  minutes  pendant  lesquelles  les  plaies  se  dessèchent  et 
se  couTreot  d'uo  vernis  protecteur  naturel,  après  quoi  il  est  recon- 
duit à  la  stalle  préalablement  désinfectée  au  sublimé.  Pendant  révo- 
lution de  la  vaccine,  le  vaccinifère  est  Tobjet  d'une  surveillance 
l'uourense,  portant  spécialement  sur  sa  température  et  ses  fonction 
L'a^lro-inteslinales.  La  durée  de  cette  période  varie  suivant  les  vacci- 
Qifères,  et  surtout  suivant  les  saisons;  elle  est  un  peu  plus  longue 
("n  hiver  qu'en  été.  En  général,  les  pustules  se  manifestent  du  troi- 
^i^'me  au  cinquième  jour;  la  récolte  se  fait  le  sixième. 

Le  champ  étant  rigoureusement  lavé  et  aseptisé,  on  procède  au 
choix  des  pustules,  lequel  a  pour  but  d'éliminer  de  la  récolte  toutes 
celles  qui  ne  présentent  pas  les  caractères  d'une  évolution  normale. 
Pois,  les  observations  concernant  Taspect  et  la  physionomie  générale 
(le  Téruption  étant  transcrites  fldèlement  dans  le  «  Registre  des  vac- 
cinifères  »,  une  rugine  spéciale  est  rigoureusement  passée  sur  toutes 
les  pustules  reconnues  parfaites,  avec  la  précaution  d'éviter  son  con- 
tact arec  le  champ  in  ter-pus  tulaire. 

Cette  opération,  qui  ne  dure  guère  plus  de  quatre  à  six  minutes, 
«'st  suivie  d'un  lavage  hémostatique  destiné  à  arrêter  promptement 
les  petites  hémorragies  capillaires  qu*elle  laisse  à  sa  suite. 

l*réparation.  —  A  la  masse  vaccinale  récoltée,  environ  de  80  â 
S5  grammes,  est  incorporée  son  double  volume  de  glycérine  extra- 
pure  stérilisée,  et  le  tout  est  laissé  dans  l'appareil  frigorifique,  réparti 
dans  des  cristaliisoires,  durant  dix  à  douze  jours  avant  la  trituration. 

Cette  macération  a  pour  but  :  !<>  de  désagréger  la  masse  solide,  en 
^ue  d'en  faciliter  la  trituration;  2»  d'obtenir,  par  ce  contact  prolongé 
<^u  vaccin  avec  la  glycérine  en  fort  volume,  l'atténuation  des  micro- 
or^'anismes  étrangers  que  le  vaccin  peut  contenir. 

La  division  de  la  pulpe  est  obtenue  à  l'aide  du  broyeur  Félix,  dont 
le  principe  n'est  autre  que  celui  du  moulin  à  café.  La  matière  brute 
turnbe  à  travers  un  entonnoir  sur  un  cône  fileté  en  hélice  dont  les 
spires  creuses  se  rétrécissent  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  sa 
base.  Un  deuxième  cône  creux  s'emboile  sur  ce  premier,  et,  par  le 
i^u  d'une  vis,  peut  être  rapproché  presque  jusqu'à  juxtaposition. 

C'est  dans  cet  étroit  espace,  ménagé  entre  ces  deux  pièces  essen- 
tielles de  rinstniment,  que  tombe  le  vaccin,  entraîné  par  les  spires 
.'euses  du  cône  plein  auquel  un  mouvement  de  rotation  rapide  est 
i'opriiné  par  an  mécanisme  disposé  au-dessous  du  plateau  de  marbre 
*^upportant  Fappareil. 

Celui-ci  aurait  sur  la  machine  de  Ghaiibœus  l'avantage  de  moins 
^'échauffer  pendant  le  fonctionnement,  de  se  prêter  plus  aisément 
i  la  désinfection  complète,  et  enfin  de  placer  le  vaccin  à  l'abri  de 
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toute  contamination  possible  de  Textérieur.  I^  mécanisme  sapénenr. 
entièrement  en  bronie  nickelé^  est  en  eflei  totalement  recoHvert 
d'une  cloche  de  verre  sotls  laquelle  se  fait  tout  le  travail  de  trilora- 
ttoii.  Un  à  deux  passages  entre  les  deux  cônes  broTeors  suffit  à  tnD«- 
former  la  masse  granuleuse  en  une  étaulsion  assez  homogène  fi 
assez  ténue  pour  dispenser  du  tamisage^  et  assec  fluide  enAn  pour 
pouvoir  être  introduite  sans  difficulté  dans  les  tubes  capillaires  à 
Taide  de  la  seringue  Félix. 

Contrôles.  —  Dès  son  entrée,  le  vaccinfifère  est  inscrit  dus  ud 
registre  spécial  sous  un  numéro  d'ordre  qui  est  reporté  sur  toutes  l^s 
préparations  faites  avec  le  vaccin  qu'il  a  produit. 

Ce  registre  porte  : 

a)  Le  signalement  physique  du  sujet; 

h)  La  date  d'entrée,  d'inoculation,  de  la  récolte  et  de  la  sortie: 

c)  Le  tableau  des  températures  quotidiennes  ; 

d)  L'origine  du  cow-pox  ensemencé  et  le  procédé  suivi  pour  riao«ra- 
lation  ; 

e)  Les  caractères  que  présente  l'éruption  à  la  récolte  suivant  lt^ 
régions,  les  origines,  etc.  ; 

f)  Les  observations  relevées  au  cours  de  l'évolution  sur  Télat  sani- 
taire du  vaccinifère  ; 

g)  L'autopsie  de  ce  dernier; 

h)  Les  résultats  des  examens  bactériologiques; 

i)  Les  résultats  des  essais  cliniques  de  contrôle  effectués  sar  les 
vacci  ni  f  ères  subséquents  ^ 

Pour  s'assurer  de  l'innocuité  et  de  la  valeur  du  vaccin,  rinstitut  !f 
soumet  aux  trois  contrôles  mentionnés  aux  lettres  f ,  A  et  t. 

g)  Contrôle  nécrepsique.  —  Le  jour  même  de  la  récolte  ou  le  lendf- 
main,  le  vaccinifère  est  sacrifié  et  soumis  à  l'autopsie  offietelle,  pra- 
tiquée par  le  médecin  vétérinaire,  inspecteur  des  abattoirs  de  la  viKtr 
de  Lausanne.  Le  protocole  de  l'autopsie  délivré  par  ce  dernier  tsi 
annexé  au  registre.  Au  cas  où  il  porte  la  mention  de  quelque  taie 
pathologique,  le  vaccin  fourni  par  l'animal  est  aussitôt  détruit. 

h)  Examen  bactériûlogique.  —  il  est  pratiqué  en  premier  lieu  î 
rinstitut,  et  en  dernier  lieu  au  laboratoire  cantonal  du  canton  dt 
Vaud.  La  culture  de  la  pulpe  sur  agar  ou  gélatine  y  révèle  d'ordiiiairr 
des  staphylocoques  en  quantité  variable,  que  M.  Félix  ooûsidère 
comme  très  peu  nocifs  et  que  le  vieillissement  fait  disparaître  à  p<\i 
près  complètement. 

t)  C'est  le  contrôle  cliulque  qui  détermine  d'une  manière  positive 
la  valeur  du  vaccin,  il  consiste  dans  une  série  d'essais  eflecta*^ 
méthodiquement  sur  plusieurs  animaux  vaccinifères  ordinaires  ,3  à  1^ 
dont  les  pustules  servent  de  terme  de  comparaison;  ces  essais  peareDi. 
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suivant  les  cas,  se  prolonger  de  2  à  3  mois  après  la  récolte.  Tout  pro- 
duit qui  ne  donne  pas  une  suite  régulière  de  résultats  positifs  et  satis- 
faisants est  définitivement  éliminé. 

Quand,  après  cette  expérience,  le  vaccin  est  reconnu  bon,  il  est 
soumis  à  un  dernier  essai  d'inoculation,  i  la  polyclinique  des  enfants. 
Et  ce  n  est  qu'à  la  suite  de  ce  triple  contrôle  nécropsique,  bactériolo- 
gique et  clinique  qu'il  est  mis  en  usage.  Trois  semaines  s'écoulent 
eu  général  entre  sa  récolte  et  son  emploi  ;  ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment qu'il  est  livré  tout  frais. 

D^hit  du  vaccin,  —  Les  préparations  yaccinales  sont  utilisées  sous 
deux  formes  différentes. 

En  pulpe  concentrée,  telle  qu'elle  sort  de  la  machine  à  triturer;  elle 
est  débitée  en  flacons  de  diverses  contenances  (pour  100,  50  et  25  vac- 
cinations), et  en  plaques  de  deux  grandeurs  (pour  5-6  et  1-2  vaccina- 

tiOQSJ. 

En  pulpe  liquide,  qui  est  la  pulpe  ordinaire  additionnée  d'une  faible 
dose  d'eau  distillée  stérilisée,  dans  le  but  de  rendre  l'émulsion  plus 
fluide  et  d'en  faciliter  l'expulsion  hors  des  tubes.  Cette  préparation 
est  en  effet  répartie  exclusivement  dans  des  tubes  destinés  à  25,  10  et 
i  vaccinations. 

Unv  remplissage  se  fait  par  une  seringue  dont  l'effilure  terminale 
destinée  au'  jet  est  remplacée  par  un  bouchon  de  caoutchouc  percé 
d'un  trou  dans  lequel  passe  à  frottement  le  tube  à  remplir. 

Le  vaccin  pénètre  dans  le  tube  par  aspiration,  c'est-à-dire  tout  à  fait 
aseptiquement.  Avec  un  peu  d'habitude,  l'opération  s'exécute  très 
rapidement.  M.  Félix  charge  1.000  tubes  à  l'heure. 

Les  flacons  sont  bouchés  au  liège  et  paraffinés,  les  tubes  fermés 
au  chalumeau,  et  les  plaques  roulées  dans  du  papier  d'étain. 

Expédition.  —  Les  tubes  de  forte  dimension  et  les  plaques  sont 
emballés  et  expédiés  de  la  façon  ordinaire;  les  tubes  capillaires 
yjt\i  introduits  dans  de  petits  étuis  en  acier  dont  l'une  des  extrémités 
e>t  aplatie  et  découpée  en  lancette.  Chacune  des  boites  plates  conte- 
oaut  les  autres  tubes  ou  les  plaques  est  dotée  d'une  lancette  sem- 
blable. À  chaque  envoi  aux  médecins-vaccinateurs  sont  joints  :  l^*  une 
trousse  de  yacciu  ;  2^  un  protecteur  de  pustules  vaccinales  pour  les 
enfants  ;3<»  une  lancette  en  platine  iridée  facilement  stérilisable  ;  4<* 
enfin,  une  carte  statistique,  &  retourner  à  la  Direction  de  l'Institut 
a^ec  la  mention  des  résultats  obtenus  et  les  observations  particu- 
lières rele  vées  chez  les  inoculés  au  cours  de  l'éruption.  Ces  résultats 
sont  transcrits  dans  un  registre  spécial,  et  leur  ensemble  sert  à  éta- 
blir la  statistique  générale  du  nombre  des  vaccinations  et  des  revac- 
cinai ions,  et  la  proportion  des  succès  obtenus  dans  ces  deux  caté- 
gories. 
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AOn  de  s'entoarer  de  toutes  les  garanties  que  doit  offrir  hb  ëUblu- 
sèment  d'utilité  publique  aussi  important,  la  Direction  Ta  libitmeot 
placé  sous  la  surveillance  permanente  de  TÉtaU  Cette  sorteiltenceesl 
exercée  par  le  Conseil  de  santé  et  des  Hospices,  lequel  a  délégoé  ac 
contrôle  clinique  M.  le  professeur  d*hygiëne  et  de  bactériolo^  de 
r Université  de  Lausanne,  et  au  contrôle  bactériologique  U.  le  cbef 
du  laboratoire  sanitaire  cantonal.  L*Institut  vaccinogène  de  Uosannt 
a  envoyé  ses  préparations  dans  tous  les  pajs  de  TEarope  et  quelques 
pays  d*Outre-Mer  :  partout  les  résultats  obtenus  accosent  99  i 
100  p.  100  de  succès  dans  les  vaccinations.  Au  printemps  et  ea 
automne,  il  y  a  constamment  six  à  huit  veaux  à  rinstitnt.  En  joili^t 
et  en  août,  leur  nombre  est  réduit  à  deux  au  maximum.  ALansus^ 
comme  partout  ailleurs,  la  chaleur  est  préjudiciable  à  la  prodiict;<a 
du  vaccin.  Celle-ci,  d'autre  part,  y  est  soumise  à  ces  irrégnlani- 
dans  le  rendement,  à  ces  à^-coups  que  tous  les  centres  ont  ea  à  enre- 
gistrer, sans  pouvoir  en  donner  une  explication  satisfaisante. 

Institut  Yaocinogèae  officiel  ie  ruria. 

Situation  et  organisation  de  Clnstilnt,  —  Le  service  vacciuoç^e  i- 
Tarin  est  du  ressort  de  la  municipalité.  Il  est  scindé  et  réparti  â&s5 
deux  établissements  différents,  assez  éloignés  Tun  de  Tautie  :  U  pro- 
duction du  vaccin  se  fait  à  Tabattoir,  et  la  préparation  de  la  pnlpe  i* 
laboratoire  municipal.  Nous  avons  visité  successivement  les  àt*i 
parties  du  service  dans  leur  installation  respective. 

Abattoir,  —  Les  animaux  vaccinifères,  ainsi  que  les  dieviBX  d- 
service  de  la  diphtérie,  sont  installés  dans  un  pavillon  rectasgol^- 
très  long,  situé  à  l'entrée  de  Tabattoir,  et  complètement  indépecii-- 
de  lui.  La  partie  réservée  aux  premiers  comprend  les  étables  à'o):- 
servation,  où  les  animaux  séjournent  une  huitaine  de  jovn  &^^ 
d'être  inoculés,  et  des  étables  qui  ne  reçoivent  qœ  les  vaccinifêi^ 
On  n'utilise  que  des  vaches,  et  de  vieilles  vaches,  ayant  jusqa'À  i-* 
ou  douze  ans,  que  l'on  nourrit  avec  du  bon  foin.  Dès  lear  m^" 
elles  sont  soumises  à  l'inspection  du  vétérinaire  qui  rejette  les  SQJ^'^ 
suspects;  il  n'est  point  d'usage  de  les  tubercoliner;  on  estime  qoe- 
contrôle   de  Tautopsie  suffit  à  donner  toute  sécurité.  Cinquante 
cent  animaux  sont  inoculés  par  an.  Ils  sont  fournis  par  le  booc^ 
qui  perçoit  une  soulte  de  28  lires  par  pièce. 

Inoculation,  —  La  salle  d'inocuktion  est  ^acieuse  et  bien  édiff^ 
La  table  est  plate,  sans  trous,  doublée  de  tinc  et  garnie  d\ai  mâteîv 
dont  l'enveloppe  de  toile  est  lavée  après  chaque  opération,  el  q^^  ^' 
d'ailleurs  protégé  en  outre  par  une  lame  de  caoutchouc  qu'on  disp" 
h  sa  surface  au  moment  d'y  coucher  la  vache.  Le  mouvement  à^  ^' 
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cale  est  imprimé  à  la  table  par  un  treuil  dont  elle  e$t  pourvue. 
Le  champ  d  ensemencement  de  Tanimal  comprend  Vabdomen  avec 
le  segment  qui  est  ^n  avant  de  rombilic,  une  partie  du  flanc  droit, 
les  mamelles  et  le  pis.  Après  l'avoir  lavé  et  rasé  aseptiquement,  on  y 
trace,  avec  une  simple  lame  de  bistouri,  des  stries  très  serrées,  sur 
lesquelles  oh  passe  ensuite  un  petit  pinceau  stérilisé,  imprégné  de 
lymphe.  Pour  éviter  la  chute  des  poils  sur  la  surface  scarifiée,  on  tond 
de  chaque  côté  le  flanc  beaucoup  au  delà  de  Taire  destinée  à  être 
iooculée. 

Récolte,  —  La  récolte  se  fait  au  sixième  jour,  avec  un  grattoir  plat. 
U  palpe  est  recueillie  dans  un  vase  en  tôle  émaillée  qui  se  moule  sur 
le  flanc  de  la  béte,  mélangée  aussitôt  avec  la  moitié  de  son  poids  de 
glycérine  et  portée  dans  des  bocaux  de  400  à  500  centimètres  cubes 
au  laboratoire  municipal  de  bactériologie ,  dit  «  laboratoire  de  pro- 
phylaxie des  maladies  infectieuses  »,  parce  qu*on  y  prépare  également 
les  Taccins  antirabique  et  antidiphtérique. 

Réparation  de  la  pulpe.  -—  Deux  pièces  sont  affectées  dans  ce  labo- 
ratoire à  la  manipulation  du  vaccin.  Les  bocaux  qui  renferment  la 
pulpe  giycérinée  sont  placés,  dès  leur  réception,  à  la  glacière  où  ils 
S'ajournent  de  six  mois  à  un  an.  Au  bout  de  ce  temps  ou  procède  au 
broyage  qui  se  pratique  dans  Tune  des  deux  pièces  du  service.  On  y 
emploie  le  mortier  d*agate  et  Tappareil  de  Ghalibaeus,  dont  on  se 
«iécUre  satisfait,  si  bien  qu'on  juge  inutile  d'en  tamiser  le  produit. 

Contrôle,  —  L'examen  bactériologique  de  celui-ci  se  fait  dans  la 
deuxième  pièce,  attenant  à  la  précédente.  Il  y  révèle  d*habitude  le 
streptocoque  et  un  staphylocoque  doré  pathogène  pour  les  animaux. 
''«s  microbes  adventices  disparaîtraient  assez  rapidement.  D'après 
uti«>  brochure  du  D'  Abba  qui  nous  a  été  remise  à  l'Institut,  ils 
seraient  tués  non  par  la  glycérine^  mais  par  une  substance  bacté- 
neide,  élaborée  dans  l'organisme  vacciné.  Quoi  qu'il  en  puisse  être,  le 
(directeur  nous  af  Qrme  que  deux  à  quinze  jours  après  la  trituration  la 
pQlpe  est  aseptique. 

le  contrôle    microbiologique  est  complété  par  des  inoculations 
préalables  sur  les  vaches  et  les  enfants. 

Comme  tous  les  établissements  vaccinogènes,  celui  de  Turin  a  enre- 
gistré des  chutes,  des  défaillances  dans  la  virulence  auxquelles  on 
remédie  par  des  appels  aux  Instituts  voisins.  La  variole-vaccine  n'y  a 
pas  été  employée.  On  n'y  pratique  point  la  rétro-vaccine.  Le  cow-pox 
naturel  a  été  utilisé  à  l'occasion,  mais  il  est  rare  à  Turin,  on  n'en  a 
pas  observé  depuis  cinq  ans.  La  production  du  vaccin  est  suspendue  en 
Ht'*  de  mi-mat  h  fin  de  septembre. 
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Expédition,  —  L'envoi  de  la  pulpe  se  fait  dans  de  petits  go  Jets  àt 
verre  épais  et  fumé  fermés  avec  des  bouchons  de  la  même  sobstaoce, 
et  lûtes  à  la  paraffine.  Leur  contenu  est  respectivement  de  50,35  et 
.40  doses.  Ils  sont  enveloppés  dans  une  capsule  de  papier  d'étain  et 
introduits  dans  une  douille  de  carton  dont  la  fermeture  est  a8soré« 
par  une  sertissure  spéciale.  —  Ils  sont  rouges,  verts  ou  blancs  suivant 
le  nombre  de  doses  dont  ils  sont  chargés. 

L'Institut  fournit  officiellement  du  vaccin  à  trois  proYtnces  (Tnrm, 
Cunéo  et  Alexandrie),  et  en  distribue  gratuitement  à  tous  les  méde- 
cins de  Turin.  Il  en  expédie  de  150.000  à  200.000  doses  parao.U&lv 
cière  possède  en  permanence  une  réserve  de  un  million  de  doses. 

Les  vaccinations  se  font  à  THôtel  de  ville  tous  les  matins,  de  maii 
octobre.  On  y  emploie  le  procédé  des  scarifications,  qui  sont  prati- 
quées avec  une  lancette  plate  de  platine  iridée  que  l'on  essuie  «"t 
flambe  après  chaque  inoculation.  Pendant  les  opérations,  le  réripien' 
en  verre  qui  contient  le  vaccin  est  disposé  dans  une  petite  glacière  m 
fer  blanc  de  1  litre  de  capacité  environ.  La  pulpe  apparaît  dans  un 
petit  godet  qui  émerge  de  Tappareil  et  qui  rappelle  tout  à  fait  le  dis- 
positif employé  dans  les  cages  aux  oiseaux  pour  leur  donner  à  boire 

Les  sujets  vaccinés  ou  revaccinés  sont  tenus  de  se  représenter  k:! 
jours  après  Tinoculation  devant  le  médecin  vaccinateur  :  cest  bx>î 
cette  séance  de  revision  qu'on  leur  'délivre  le  certificat  exigé  par  '^ 
loi.  Quant  aux  résultats  des  vaccinations  provinciales,  lesmédedosq^i 
en  sont  chargés  les  mentionnent  sur  des  imprimés  qui  leorSi'O' 
envoyés  en  même  temps  que  la  pulpe,  et  qui  doivent  être  retcom'^ 
par  eux  à  Tlnstitut. 

Institut  vaccinal  impérial,  royal  de  Vienne. 

Situation^  disf^osition,  organisation  et  aménagement  de  rinsiituf 
Llnstitut  vaccinal  officiel  de  Vienne,  premier  établissement  d'I^''- 
pour  la  vaccination  animale  en  Autriche,  a  été  construit  en  iSv^  ^' 
ouvert  le  15  janvier  1893.  11  est  situé  au  u?  12  de  la  me  LauJ  i^ 
dans  le  jardin  de  la  maison  des  Enfants  trouvés  et  dans  le  Toiàm:^.^ 
immédiat  de  l'hôpital  général;  M.  le  Di^Paul  en  est  le  directeur.  t<^-- 
un  bâtiment  isolé,  composé  de  deux  ailes  latérales  à  un  étage,  réuw 
par  une  construction  centrale  qui  n*a  qu'un  rez-de-chaussée.  cVn 
dans  cette  dernière  que  se  trouvent  la  salle  d'opération  et  celle  ù^ 
expéditions.  Les  deux  pièces  sont  éclairées  par  le  haut  et  par  d^ 
fenêtres  latérales. 

Les  étables  sont  au  nombre  de  deux  :  l'une  destinée  aux  vaca^  ^ 
fères,  capable  de  contenir  10  animaux,  est  contiguê  à  la  salle  dVrf^* 
ration  ;  l'autre,  séparée  de  la  première  par  un  mur,  reçoit  les  anifii^"^ 
mis  en  observation  avant  d'être  inoculés.  Toutes  les  deux  occup^'s 
le  rez-de-chaussée  de    l'aile   septentrionale.  Celui  de   Taîle  o<^^' 
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diooale  confient  le  vestibnle,  la  salle  de  réception  et  le  laboratoire 
pour  la  préparation  du  yacclD.  Au  premier  étage  se  trouvent  le  cabinet 
du  direcleor,  le  laboratoire  bactériologique  et  le  logement  d'un  des 
domestiques  de  llnstitut.  A  proiimité  de  ce  dernier,  et  relevant  de 
lui»  on  a  créé  une  station  publique  de  vaccination.  Ce  service,  installé 
dans  une  maison  privée,  fonctionne  depuis  le  18  avril  1898.  Durant 
toute  l'année,  moins  les  mois  de  juillet  et  d*août,  on  y  vaccine  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  4  à  5  heures.  Les  séances  sont  gra- 
tuites, mais  les  indigents  seuls  y  sont  admis. 

Dans  l'outillage  de  Tlnslitut,  nous  signalerons,  comme  ayant  plus 
particulièrement  ûxé  notre  attention  : 

1°  Dans  la  salle  d'opération,  les  appareils  de  stérilisation  et  de 
désinfection  qui  permettent  d'obtenir  commodément  Tasepsie  rigou- 
reuse du  cbamp  vaccinal  chez  les  animaux.  Ils  consisteïSt  :  A,  dans 
un  appareil  d'irrigation  pour  les  liquides  désinfectants;  B,  dans  un 
appareil  servant  à  chauffer  l'eau  pour  nettoyer  les  animaux  ;  C,  dans 
nu  appareil  pour  la  stérilisation  de  l'eau  ;  0,  enfin  dans  un  appareil 
de  lavage  et  de  désinfection  personnels. 

^  Dans  le  laboratoire  de  préparation  du  vaccin,  une  console  sup- 
portant les  appareils  destinés  au  broyage  et  au  remplissage  des  tubes. 
Les  deux  opérations  se  font  automatiquement  et  aseptiquement. 

Le  broyeur  Paul,  tout  en  verre,  est  mû  par  une  turbine.  Ses  diffé- 
rentes parties  se  stérilisent  à  lair  chaud;  il  est  mis  en  mouvement  sius 
^u  il  soit  besoin  de  soulever  le  couvercle  :  le  broyage  se  fait  en  vase 
clotf,  dans  un  milieu  absolument  stérile. 

L'appareil  de  remplissage  se  compose  d'une  pompe  à  air  mue  par 
UBe  turbine  et  d'un  chalumeau.  L'air  filtré  sur  du  coton  et  comprimé 
par  la  pompe  est  dirigé  à  volonté  sur  l'appareil  de  remplissage  où  sa 
pression  fait  monter  la  lymphe  dans  les  tubes,  ou  sur  le  chalumeau 
<iui  sert  à  sceller  ces  derniers.  Ces  appareils,  fort  ingénieux,  ont 
nguré  à  l'Exposition  de  Paris  de  1900. 

3*"  Enfin,  parmi  les  objets  qui  méritent  une  mention  spéciale,  nous 
lùvons  garde  d'oublier  la  tegmine,  destinée  à  protéger  le  champ  vac- 
^mal  des  animaux.  L'emploi  de  cette  substance  est  considéré  à  Vienne 
comme  une  innovation  des  plus  importantes  dans  la  technique  de  la 
vaccination.  Étendue  sur  les  surfaces  inoculées,  elle  constitue  à  leur 
^^ard  un  véritable  pansement  occlusif,  qui  les  préserve  de  toute 
mouillure  depuis  le  moment  de  l'inoculation  jusqu'à  celui  de  la  récolte 
tu  vaccin,  et  permet  de  recueillir  un  produit  extrêmement  pauvre  en 
fermes  adventices.  Sa  préparation  parait  être  le  secret  d'un  pharma- 
ien  de  Vienne. 

Fonctionnement,  —  Voici  quelle  est  la  technique  suivie  à  l'Institut 
•our  la  vaccination  des  animaux,  pour  la  récolte  et  la  fabrication  de 
i  lymphe  vaccinale. 
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Dans  un  but  d'économie,  on  ne  se  sert  guère  que  de  jeunes  tanhl- 
lons,  âgés  de  un  à  deux  ans.  Ils  sont  placés  tout  d'abord,  }>endaat  lii 
jours,  dans  Tétable  d'observation,  où  leur  état  sanitaire  estsnneillf 
par  le  vétérinaire  de  Tinstitut.  Après  ce  délai,  s'ils  sont  reconoc^ 
sains,  ils  passent  à  Tétable  de  vaccination.  La  veille  de  ropéiatioB,  \t 
champ  vaccinal,  qui  ne  comprend  que  le  ventre  de  Tanimal  et  le  scro- 
tum, est  soigneusement  lavé  avec  de  Teaa  de  savon  chaude  et  ns^- 
Immédiatement  avant  Tinoculation,  il  est  de  nouveau  lavé  «ncda 
savou  mou  et  de  Teau  chaude,  puis  désinfecté  avec  une  solntion  àt 
lysol  à  2  p.  100,  arrosé  abondamment  avec  de  Teau  bouillie  liède,  ^' 
euGn  séché  avec  des  tampons  de  gase  stérilisée. 

La  vaccinât  ion  se  fait  par  des  stries,  des  égratignnres  non  saigiont»^ 
longues  de  5-10  centimètres  et  distantes  l'une  de  Faulre  de  â-3  ceo::- 
mètres.  M.  le  Dr  Paul  repousse  Tusage  de  la  variole-vaccine.  Il  est  att- 
vaincu  de  la  nécessité  de  n*employer  que  la  rélro-vaccine  cmbtl' 
semence.  On  choisit  généralement  de  préférence  celle  de  la  premi^ 
génération.  Immédiatement  après  Tinoculation,  on  applique  sur  i  :*• 
le  champ  vaccinal  une  couche  assez  épaisse  et  égale  partoat  de  teenic^. 
sur  laquelle  on  étale  ensuite  des  bandes  d*ouate  dégraissée  et  sttr- 
Usée,  longues  de  0"*âO  et  larges  de  0*12,  en  ajant  soin  de  les  imbnq!^' 
comme  les  tuiles  du  toit  et  de  les  presser  avec  le  plat  de  U  mvL 
Aussitôt  que  le  bandage  est  desséché,  ce  qui  a  lieu  presque  inuo- 
diatement,  on  le  débarrasse  de  la  ouate  non  imprégnée  qui  <^> 
devenue  superflue.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  enlève  toai  ^ 
les  portions  qui  sont  percées  ou  qui  ont  cessé  d'être  adhérentes;  ^-^ 
lave  aseptiquement  les  surfaces  sous-jacentes,  et  on  y  apphqae  ul? 
nouvelle  couche  de  tegmine  et  d*ouaie.  Nous  avons  pu  nous  assori 
par  nous-môme  que  les  pustules  viennent  merveilleusement  soas  ce:  t 
carapace  occlusive  et  protectrice.  Après  renlèvemenl  de  celle-ci.  fi*? 
apparaissent  intactes,  absolument  exemptes  de  croûtes,  et  thëv- 
quables  par  Fégalité  de  leur  développement;  il  n*j  a  ni  avance  : 
relard  des  unes  par  rapport  aux  autres;  leur  grandeur,  leur  forme  e 
leur  aspect  sont  partout  les  mêmes  malgré  Tépaîsseur  variable  à^ 
derme  sur  lequel  elles  ont  poussé. 

Durant  la  période  de  développement,  les  vaccinifères  sont  ns^t^ 
deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  par  le  vétérinaire  qui  preni  * 
inscrit  leur  température. 

La  récolte  se  fait  après  cinq  ou  six  fois  vingt-quatre  heureà.  '  ' 
enlève,  en  le  tirant  simplement,  comme  le  pan  d^uu  vêtement*  • 
bandage  de  tegmine.  On  lave  le  champ  vaccinal,  en  le  frottant  dab  :- 
avec  un  tampon  de  gaze  imbibée  d'eau  chaude  et  de  savon  m>^^  *' 
ensuite  avec  un  tampon  trempé  préalablement  dans  une  solution  ^' 
lysol  à  2  p.  100.  On  Tarrose  enGn  abondamment  arec  de  Tean  boeiL  - 
tiède.  Puis,  sans  le  sécher,  on  recueille  le  vaccin  avec  une  csivî' 
quon  passe  dans  les  pustules,  légèrement,  et  une  seule  fois,  •-■ 
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d'enter  de  prendre  du  sang  avec  la  pulpe.  Le  produit  de  Topéralion 
est  reçu  dans  des  récipients  eu  verre  stérilisés,  mélangé  avec  de 
la  glycérine  également  aseptique  (80  parties  de  glycérine  pure  et 
20  parties  d*eau},  et  déposé  dans  une  armoire  maintenue  à  une  tem- 
pérature constante  de  10  degrés  Réaumur  par  un  courant  d'eau  froide 
qui  Tenveloppe  de  toutes  parts.  Après  la  récolte,  Fanîmal  est  conduit 
a  l'abattoir,  abattu  et  autopsié.  Si  Tezamen  de  ses  organes  y  révèle 
quelque  tare  pathologique,  le  vaccin  qu'il  a  fourni  est  détruit  aussitôt 
par  la  Commission.  L'intégrité  de  la  santé  de  chaque  vaccinifère, 
iziarqué  à  la  corne  par  un  fer  chaud  d'un  numéro  correspondant  à 
celui  du  Journal  de  l'Institut,  doit  être  justifiée  par  un  certificat  du 
vétérinaire  de  Fabaltoir.  Les  injections  préalables  de  tuberculine  ne 
sont  pas  usitées  à  l'institut.  On  y  estime  que  le  contrôle  de  l'autopsie 
est  suffisant  pour  écarter  les  animaux  tuberculeux. 

Après  avoir  séjourné  pendant  trois  à  quatre  semaines  dans  l'armoire 
rérrigérante,  la  pulpe  brute  glycérinée  est  broyée  et  soumise  à  l'obser- 
vation bactériologique.  Puis,  au  bout  de  huit  jours,  elle  est  triturée 
u&e  seconde  fois,  tamisée  au  moyen  d'une  gaze  stérilisée  et  examinée 
à  nouveau  au  laboratoire  de  microbiologie.  Si  le  résultat  de  cette 
dernière  enquête  est  favorable,  la  Commission  fait  à  l'hospice  des 
Enfants-Trouvés  quelques  vaccinations  d'épreuve,  et  ce  n'est  qu'après 
la  double  constatation  de  la  pureté  bactériologique  et  de  l'efficacité 
ciJnique  du  vaccin  essayé  que  celui-ci  est  mis  en  circulation. 

Dans  ce  but,  la  pulpe  est  introduite,  au  moyen  de  l'appareil  pneu- 
niatique,  dans  des  tobes  ou  flacons  de  verre  stérilisés.  Les  premiers 
^ont  scellés  aux  deux  bouts  au  chalumeau,  les  seconds  fermés  avec 
des  bouchons  de  caoutchouc  stérilisés. 

Aûn  de  pouvoir  remonter  à  l'origine  de  chaque  échantillon  expédié, 
celui-ci  porte  un  numéro  qui  est  exactement  enregistré  avec  les 
observations  dont  la  pulpe  a  été  l'objet.  On  y  ajoute  une  carte  pos- 
tale que  le  médecin  vaccinateur  retournera  à  l'Institut,  après  y  avoir 
marqué  les  résultats  obtenus. 

En  vertu  des  contrats  passés  avec  la  Guerre  et  les  autorités  supé- 
rieures, l'Institut  fournit  toute  la  lymphe  pour  l'armée  et  les  grandes 
administrations  publiques  de  l'empire.  Chaque  portion  de  vaccin 
revient  à  6-8  hellers.  Pour  les  particuliers,  les  prix  de  la  lymphe  sont 
J^s  suivants  : 

Cn  tube   pour    1-5  vaccinations ^^  hellers. 

IQ  __  1  couronne. 

__  25  —  2  couronnes    30  hellers. 

In  flacon  pour  50  -  !!!**.*  couronnes    50  hellers. 

^QQ  _  8  couronnes. 

In  flacon  de  lymphe  semence  (rétrovaccine 
de  premiéTB  généraUon),  suffisant  à  la  vac* 
cination  d'un  à  deux  animaux 8  couronnes. 
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En  outre,  Flnstitut  fournit  grataif ement  tout  le  vaccin  Décessaire  à 
la  revaccination  des  enfants  des  écoles  dans  tons  les  pajs  de  la  cou- 
ronne, à  l'exception  de  la  Bohême,  qui  possède  un  InstitatTaccinal  Je 
rÉtat,  à  Prague. 

Inititnt  Taccinal  officiel  de  Dresde. 

Situation,  disposiliany  aménagement  de  PlnstUut.  —  L'Instilul  royal 
de  vaccine  de  Dresde  est  situé  dans  la  nouvelle  ville  (Dresder  .Vu- 
stadt)  rue  de  Leipzig,  116,  dans  le  voisinage  de  l'abattoir.  Cest  un  bâti- 
ment massif  de  11  mètres  de  long  sur  12,5  de  profondeur.  Gonstmit 
d'après  les  plans  du  directeur,  M.  le  D'  Ghalibaeus,  il  s'élève  au  milieu 
d*un  petit  jardin  et  se  compose  d'un  rez-de-cbaussée  de  sept  pièces 
où  sont  installées  les  différentes  parties  du  service,  et  d'un  étage  man- 
8ardé  où  se  trouvent  le  logement  du  garde  marié  et  le  grenierà  litière. 

La  pièce  située  à  l'entrée  sert  de  laboratoire.  On  j  voit  disposés  le 
broyeur  Ghalibaeus,  mû  par  une  turbine,  le  broyeur  Paul,  le  remplis- 
seur  de  tubes  du  même  médecin,  et  les  divers  outils  nécessaires  à  la 
manipulation  aseptique  de  la  palpe.  La  deuxième  pièce,  contigQê  à  la 
précédente,  ne  contient  qu'une  vieille  table  à  vaccination  de  gèDis«e. 
La  troisième  qui  lui  fait  suite  est  la  salle  d'opération.  Les  murs  en  soat 
peints  à  l'huile,  et  le  sol  imperméabilisé  par  une  couche  d'asphalt'*. 
Le  s  eaux  de  lavage  s'écoulent  par  un  caniveau  ouvert  vers  un  regard 
qui  les  conduit  à  l'égout  collecteur.  Le  local  est  pourvu  de  deux  tables 
à  inoculation  en  chêne  massif  pour  grands  et  petits  animaux  ;  le  pla- 
teau en  est  légèrement  concave  du  côté  du  plafond,  pourvu  de  rainare^ 
et  d'une  inclinaison  suffisante  pour  l'écoulement  facile  deseanx^e 
lavage.  La  grande  est  actionnée  à  l'aide  de  roues  dentées  et  d*eDjçre- 
nage,  la  petite  au  moyen  de  deux  barres  articulées  en  X,  fixées  à  chaqn-? 
extrémité  du  meuble.  Les  membres  de  l'animal  sont  protégés  contre  «r 
ligotage  par  des  jambières  en  cuir  doublées  de  laine  dont  on  les  en- 
toure préalablement. 

Une  pièce  planchéiée  contient  les  archives  et  sert  de  cabioet«'J 
directeur. 

Les  (rois  autres  locaux  sont  des  étables  de  3,  4  et  6  boxes.  Eilr^ 
sont  blanchies  à  la  chaux,  passées  au  lysol  après  chaque  occupât^)! 
et  pourvues  de  plancher  à  claire- voie  sur  laquelle  on  dispose  de  I  - 
litière  de  paille. 

L'élable  à  trois  stalles  est  destinée  aux  grands  animaux,  les  deui 
autres  sont  occupées  l'une  en  été,  l'autre  en  hiver. 

L'éclairage  et  la  ventilation  de  tous  ces  locaux  sont  assurés  par  d»  - 
ouvertures  suffisantes  et  convenablement  placées. 

Dans  un  bâtiment  secondaire,  situé  derrière  la  construction  prin- 
cipale, sont  réunis  les  locaux  du  blanchissage  et  de  la  désinfecUcn 
ainsi  que  Téourie  d'observation. 
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FonctUm»emmt  —  On  se  sert  de  veaux  mâles  ou  femelles,  de  six  à 
hoit  semaiDes,  pesant  SO  à  90  kilogrammes  en  moyenne,  quelquefois 
d  animaux  plus  âgés,  de  200  à  300  kilogrammes.  Les  jeunes  animaux 
augmentent  généralement  de  7  à  8  kilogrammes  pendant  leur  séjour 
à  rinsiitut.  La  livraison  régulière  des  sujets  est  assurée  par  un  boucher 
<le  la  Tille,  moyennant  25  marks  de  location  par  pièce.  A  leur  entrée, 
ils  sont  examinés  par  le  vétérinaire  attaché  à  rétablissement,  puis 
pesés  et  baignés  dans  un  cuveau  où  on  les  introduit  à  Taide  d'un 
palan  muni  d'une  soua-ventrière.  L'aide  s'y  plonge  avec  l'animal  et 
fait  subir  à  celui-ci  un  premier  lavage  au  aavon  noir. 

Les  féaux  sont  nourris  au  lait  entier,  additionné  de  farine  d'avoine. 
Ce  régime  mixte  a  mis  fin  à  la  diarrhée  qu'on  observait  naguère,  de 
temps  à  autre,  avec  le  lait  pur,  même  stérilisé. 

Les  animaux  sont  visités  matin  et  soir  par  le  vétérinaire  attitré, 
({ui  prend  et  inscrit  sur  un  registre  spécial  leur  température  rectale 
ainsi  que  toutes  les  autres  observations  relevées  dans  leur  état  de 
<ianlé.  On  procède  k  leur  inoculation  dès  le  lendemain  de  leur  admis- 
sion. Le  sujet  est  couché  sur  la  table,  protégé  autant  que  possible  contre 
la  constriction  des  liens  qui  servent  à  l'y  fixer.  Le  champ  d'ensemen- 
cement comprend  la  partie  de  la  région  abdominale  qui  s'étend  des 
cuisses  âTombilic,  les  mamelles  ou  le  scrotum,  quelquefois  la  face  in- 
lerne  des  cuisses.  Il  est  savonné  avec  un  large  blaireau,  rasé,  rincé, 
<légraissé  à  Tétber  de  pétrole,  puis  frictionné  derechef  avec  du  savon  au 
sublimé,  lavé  encore  à  grande  eau,  et  enfin  tamponné  avec  de  la  ouate 
hydrophile.  L'eau  chaude,  utilisée  dans  ces  opérations,  est  amenée  avec 
une  lance;  elle  est  fournie  par  un  thermo-siphon  installé  le  long  d'un 
des  mars  de  la  salle. 

Pour  pratiquer  l'inoculation,  on  trace  sur  la  surface  d'ensemence- 
meotdes  stries  longues  de  7  à  12  centimètres  et  distantes  de  3-4  cen- 
timètres, avec  une  lancette  ou  double  lame  enduite  de  vaccin.  Celui-ci 
est  déposé  sur  l'instrument  avec  un  tube  capillaire  chargé  de  pulpe 
tluide  et  ouvert  aux  deux  bouts;  on  y  souffie  au  besoin  pour  en  faire 
^rtir  le  contenu  et  l'étaler  sur  la  lame  dont  le  plat  est  ensuite  pro- 
mené sur  l'incision  pour  y  faire  pénétrer  la  semence.  Celle-ci  sera 
«1  antant  plus  facilement  absorbée  que  les  stries  seront  moins  sai- 
gnantes. Aussi  convient-il  de  ne  pas  donner  trop  de  fil  au  tranchant 
'^^  la  lancette.  Au  bout  de  deux  à  cinq  minutes,  la  lymphe  étant  des- 
séchée, on  enduit  tout  le  champ  d'inoculatiou,  au  moyen  d'une  pa- 
lette, d'une  couche  de  tegmine  (fabriquée  à  Dresde)  sur  laquelle  on 
étale  ensuite  une  feuille  d'ouate  ordinaire.  Quand  la  lame  profonde 
'l'i  celle^oi  adhère  solidement  à  la  surface  ensemencée,  ce  qui  a  lieu 
^Q  bout  de  dix  minutes,  on  en  enlève  le  reste  qui  est  inutile.  L'animal 
Ht  ensuite  ramené  à  l'écurie  où  il  est  attaché  lâchement  et  affranchi 
<le  tout  bandage  protecteur  du  corps.  On  estime  que  les  inconvénients 
«le  ces  entraves  sont  plus  apparents  que  leur  utilité  ;  elles  sont  une 
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caase  d'irritation  pour  la  surface  inoculée  et  d'excitation  pour  FaDimal, 
et  à  ce  double  titre  elles  sont  de  nature  à  nuire  à  sa  santé  générale. 
Le  pansement  tegminë  est  renouvelé  le  troisième  jour. 

La  récolte  se  fait  après  quatre  ou  cinq  fois  vingt- quatre  heures,  are- 
la  curette  ordinaire,  sur  Tanimal  vivant  ou  préalablement  taé  par  h 
saignée.  Elle  ne  dépasse  jamais  20  à  22  grammes  par  sujet, et  est  soq- 
vent  inférieure  à  cette  quantité.  Les  croûtes  en  sont  rigoureusemfQi 
écartées.  Recueillie  dans  on  récipient  en  verre,  elle  est  additionnée  de 
glycérine  étendue  de  trois  fois  son  poids  d'eau,  dans  la  proporlioo  àt 
une  partie  de  pulpe  pour  trois  parties  de  dilution. 

Ce  mélange  est  reçu  dans  de  petites  coupes  en  verre  recoiiyerte> 
d'un  couvercle  à  frottement  doux,  et  qu'on  réunit  par  cinq  dans  un 
disque  de  bois  percé  d'autant  de  trous.  Ce  petit  appareil,  cbarg^^  à^ 
conserves,  est  placé  dans  un  cristallisoir  dont  l'ouverture  porte  a£< 
rainure  qui  reç  oit  le  bord  inférieur  du  couvercle  et  que  Ton  remp  't 
de  glycérine.  Le  contenu,  placé  ainsi  à  l'abri  de  l'air  extériear,  ^>t 
conservé  dans  un  endroit  frais  pendant  quatre  à  six  semaines.  Apr^> 
quoi  il  est  broyé  et  réparti  dans  des  tubes  capillaires  que  l'on  bottcU 
à  la  cire,  et  dont  les  diverses  dimensions  correspondent  respective- 
ment à  i,  5,  iO,  20  et  25  doses  du  vaccin. 

Contrôle,  —  Les  animaux  adultes  sont  soumis  aux  injections  de 
tuberculine,  observés  ensuite  pendant  troisouquatre  jours,  et  rejelêf 
en  cas  de  réaction.  En  ce  qui  concerne  les  veaux,  l'épreuve  de  Finjec- 
tion  e?t  suppléée  par  celle  de  l'autopsie.  Ce  premier  contrôle  (^^ 
complété  par  l'examen  microbiologique  de  la  pulpe,  qui  est  cooâé  ai. 
laboratoire  de  bactériologie  du  «  Polytechnic  Institut  »  et  par  Je; 
inoculations  d'essai  qui  se  pratiquent  sur  des  veaux  et  des  enfaol-^  ^i 
r  i<  Unlersuchung*s  Station  ». 

Source  du  vaccin.  —  M.  Ghalibaeus  a  remarqué,  comme  Ud: 
d'autres,  que  la  culture  ininterrompre  du  vaccin  sur  le  ^eaa  cl 
entraîne  peu  à  peu  raffaiblissement.  Aussi  lui  fait-il  subir  annuelle- 
ment trois  ou  quatre  passages  sur  l'âne  qui  rend  une  lymphe  excel- 
lente. Il  a  renoncé  à  la  rétro-vaccine,  en  raison  de  la  résistance  q&c 
les  mères  de  famille  opposent  au  prélèvement  de  la  pulpe  chez  le^ 
enfants.  Quant  à  la  variole- vaccine,  il  nous  a  conûé  qu'il  avait  essayr 
de  lobtenir,  mais  sans  succès  :  7  ou  8  tentatives  sont  restées  infruc- 
tueuses. On  aboutit,  ajouta-t-il,  une  fois  sur  100  ou  200  essais.  Cela 
n'est  pas  encourageant. 

On  inocule  150  à  160  animaux  par  an.  Les  étables  en  contiennent 
toujours  10  à  12.  La  production  de  la  lymphe  n'est  jamais  arrêtée.  Eo 
juillet  et  août,  on  atténue  Tinilnence  contrariante  de  la  chaleur  ec 
arrosant  les  murs  des  locaux  avec  de  l'eau  froide. 

Oq  ne  vaccine  pas  à  l'Institut. 
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A  Dresde,  comme  partout  ailleurs,  la  virulence  du  raccin  est  sujette 
à  des  à-coups  dont  la  cause  reste  toujours  à  découvrir.  Il  serait  plus 
facile  d'expliquer  pourquoi  des  échantillons  de  pulpe,  de  provenance 
identique,  y  ont  parfois  donné  des  résultats  très  différents  dans  les 
diverses  circonscriptions  vaccinales  du  royaume  de  Saxe. 

Ci-joint  un  modèle  très  simple,  employé  k  Tlnstitut,  de  feuilles 
d'observations  pour  les  veaux. 


DATES 


TEMPÉRATURE 


du  veaa 


dans 
la  sal'e 


dehors 


NOURRITURE 


ÉTAT 
de  la  bète. 


Arrivée  .  .  .   .   , 

Sortie 

Poids  à  l'entrée . 
Poids  à  la  sortie. 
Inoculé  le .   .  .   , 


Le  personnel  de  llnstitut  se  compose  : 

Da  directeur,  au  traitement  annuel  de  ...  .  2i.O00  marks. 

D'un  médecin  assistant 6.000     -* 

D'an  vétérinaire 300     — 

D'un  aide 1.200      — 


l'aide  est  en  outre  logé  et  chauffé  gratuitement  à  llnstitut. 
Us  frais  d'exploitation  de  ce  dernier,  abstraction  faite  du  traite- 
meni  du  personnel,  comportent  annuellement  de  1.800  à  2.000  marks. 
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IniUtnt  Tacciaal  olHeiBl  da  BarlEn. 


SUuatioH,  dispoiition,  amèHogeimem  de  Vlastitui.  —  L'Ioslilal  oflin-l 
(le  Berlin  ressortit  au  ministère  de  l'iastniction  publique.  Son  dii'^  - 
leur  actuel  est  M.  le  conseiller  sanitaire  privé,  le  D'  SchuU.  L'établi—  - 
ment  est  installé  aa  marché  central  des  bestiaux  de  Berlin,  et  se  com- 
pose de  trois  bilimenta  distincts  :  l'étable,  le  pavillon  de  la  racani- 
tion  et  le  laboratoire.  Les  locanx  affectés  aux  différents  actes  dt  li 
production  vaccinale  sont  spacieux,  bien  éclairés,  pourras  de  l' in- 
duite d'ean,  et  faciles  à  chauffer. 

L'élable,  bien  aérée,  pavée,  facile  à  nettoyer,  possède  dix  sLi!.  ■ 
st^parées  entre  elles  par  des  planches  peintes  k  l'huile.  Cbaoïn^ 
d'elles  est  pourvue  d'une  crèche,  d'un  râtelier  et  d'un  plaocbrr  i 
claire-voie  sur  lequel  est  disposée  de  la  litière  de  paille.  Les  aniEns'.i 
;  sont  attachés  très  court  par  un  licol  avec  chaîne  en  fer.  On  n'ahh:-- 
<]ue  des  veaux  de  deux  à  trois  mois  fournis  par  un  boucher  it  îi 
ville,  moyennant  une  indemnité  de  9  marcks  par  pièce.  Us  sont  Doa.'- 
ris  avec  du  lait,  &  raisoo  de  10  à  13  litres  par  jour  et  parlélï:^; 
V  ajoute  six  oeufs  crus,  mais  jamais  de  farine  qui  surit  et  aient  I* 
lait. 

L'expérience  a  montré  la  supériorité  de  ce  genre  d  al  i  m  tu  la:.  : 
sur  tout  autre.  Avant  leur  admission  k  l'Institut.  les  animaai  kH 
examinés  parle  médecin  vétérinaire,  et  leur  étal  de  santé  est  de  n,;- 
voau  soumis  à  son  contrôle  au  moment  de  la  récolte  de  Upd;-^ 
Uurnnt  l'éruption,  ils  sont  l'objet  d'une  observation  journalière.  !-■ 
De  sont  point  tuberculinés,  bien  que  la  statistique  de  l'abattoir  accu.'' 
d<.'Ui  veaux  tuberculeux  sur  cent.  H.  SchuU,  il  est  vrai,  e»tim(q- 
ce  chiffre  est  exagéré. 

La  salle  d'opération,  qui  fait  suite  a  t'étabJe,  est  éolaii^e  i  \t  '-- 

miére  électrique.   Elle  contient  deux  tables  à  bascule  garnies  U-' 

lapis  en  linoléum;  i  l'un  des  angles  de  chacune  d'elles,  s'éiè>?  tr 

ertical  muni  d'un  rembourage  en  cuir  épais;  il  est  destin?  - 

)n  du  membre  postérieur  droit    de    l'animal,   en    posiue:. 


mnement,  inocufntion.  —  L'inocnlalion  se  pratique  sir  1*^- 
Jepuifl  le  nombril  jusque  derrière  les  mamelles,  aiasi  qse  su: 
iterne  des  cuisses.  Toute  celte  région  est  savonnée  et  TH*f- 
ar  le  sublimé  au  I  /lOOO,  puis  par  la  solution  salée  pliyçi.- 
enfln  arrosÉe  copieusement  et  lavée  derechef  avec  de  lei: 
lillie.  Au  moyen  d'une  lancette,  on  trace  sur  le  chanp  tia-' 
les  stries  longues  de  30  à  40  cenllmètr«s  et  trts  seni^  if 
Ire  les  autres;  d'autres  atries  toni  ensuite  passées  eo  du- 
ir  les  précédentes,  de  façon  &  former  un  quadrillage  i  nulle' 
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étroites  j^ur  lequel  on  étale  finalement  avec  une  lame  à  mastiquer  le 
Taccin  pris  au  fur  et  à  mesure  dans  un  tube  à  essai. 

Récolte  et  préparation  de  la  pulpe.  —  On  procède  à  la  récolte  de  la 
pulpe  au  bout  de  5  fois  vingt-quatre  heures,  le  champ  d*ensemen- 
cemeDt  ayant  été  préalablement  lavé  avec  du  savon  au  carbonate  de 
chaux  (Marmorseif).  La  pulpe  est  recueillie  au  moyen  d'une  cuillère 
hémisphérique  nickelée,  dont  la  forme  rappelle  celle  de  Tinstrument 
de  coisioe  qui  sert  à  débiter  les  pommes  de  terre  en  petites  masses 
arrondies.  La  quantité  en  est  d*ordinaire  de  SO  à  25  grammes.  Elle  est 
additionnée  aussitôt  de  glycérine  étendue  de  son  poids  d'eau,  dans 
la  proportion  de  10  grammes  de  lymphe  pour  40  grammes  de  la  dilu- 
tion. Le  mélange  est  placé  dans  la  glacière,  mais  n'y  reste  que  peu  de 
temps.  Au  bout  de  quelques  jours,  de  8-10  jours  au  plus,  il  est  soumis 
aa  broyage,  à  moins  que  l'autopsie  de  l'animal,  pratiquée  dans  Tinter- 
ralle,  n'ait  révélé  quelque  lésion  profonde  ou  fait  naître  quelque 
soupçon  sur  l'intégrité  de  sa  santé,  cas  où  la  récolte  serait  aussitôt 
détraite.  Le  broyage  s'effectue  dans  un  local  d'un  autre  bâtiment  ;  on 
Remploie  ordinairement  VappareM  de  Oûbring,  composé  de  quatre 
cylindres  en  porcelaine  actionnés  par  la  main.  Dans  la  même  pièce 
nous  avons  vu  fonctionner  un  2*  broyeur,  à  peu  près  semblable  à 
celui  de  M.  Félix,  avec  cette  différence  que  toutes  les  parties,  sauf  la 
manivelle,  en  sont  en  porcelaine.  La  trituration  se  fait  entre  deux 
cônes  emboîtés  l'un  dans  l'autre.  Le  même  bâtiment  contient  une 
autre  pièce,  qui  est  une  sorte  d'arsenal  od  se  trouvent  réunis  tous  les 
instruments  usuels  des  instituts. 

Contrôle,  —  Il  se  fait  sur  des  enfants.  L'examen  bactériologique 
Dest  pas  de  rigueur.  M.  Schulz  estime  que  la  lymphe  récemment 
récoltée  est  la  nneilleure;  l'Institut,  qui  n'en  emploie  point  d'autre, 
'enregistre  100  p.  100  de  succès  dans  les  premières  vaccinations. 
Aussi  la  pulpe  est-elle  expédiée  aux  médecins  vaccinatenrs  dès  qi  e 
tt's  inoculations  d^épreuve  ont  justifié  de  sa  virulence.  Celle  qui  a 
plus  de  quatre  semaines  de  date  n'est  point  utilisée,  et  les  dépôts  de 
l'iiarmacie  sont  tenus  à  en  faire  le  renvoi  à  Tlnstitut. 

Pour  s  opposer  au  mélange  de  sang  avec  la  pulpe,  on  ne  récoltait 
celle-ci,  pendant  un  certain  temps,  qu'après  avoir  tué  le  vaccinifère 
par  la  saignée.  Mais  à  Tusage,  ce  vaccin  easangue  ne  se  montra  point 
supérieur  à  celui  qui  s'obtient  par  le  modus  faeiendi  ordinaire, 
auquel  on  est  en  conséquence  revenu  par  la  suite. 

Expédition.  —  La  lymphe  est  expédiée  en  tubes  à  essai  fermés  au 
'i^ge;  récipients  et  bouchons  sont  stérilisés.  La  contenance  des  pre- 
miers est  de  5,  10,  .50  doses  et  davantage.  Un  cefttimètre  cube  de 
substance  sufQt  à  vacciner  400  enfants;  la  hauteur  qui  correspond  à 


344  SÉANGB   DU  8  NOVEMBRE 

ce  volume  est  marquée  par  un  trait  sur  le  tube.  L'embaUage  se  fait 
dans  des  étuis  en  bois  enveloppés  d'une  instruction. 

Source  de  la  semence.  —  Une  fois  par  an,  on  inocule  un  Teanavei:  k 
la  lymphe  humaine.  La  pulpe  fournie  par  cette  rétro- vaccination  sen 
de  souche  pour  toutes  les  opérations  de  Tannée.  La  loi  d'empire  auto- 
rise la  vaccination  de  bras  à  bras.  Mais  on  n'y  a  recours  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles,  et  sous  la  réserve  d*en  rendre  compte  i 
r autorité  sanitaire  centrale.  Prié  par  nous  de  nous  donner  son  opi- 
nion sur  la  question  encore  pendante,  du  moins  en  France,  de  U 
variole- vaccine,  M.  Schulz  s'est  montré  d'une  grande  réserve.  Sus 
nier  en  principe  l'affinité  qui  unit  les  deux  varioles,  il  reconnaît 
cependant  que  la  transformation  de  l'une  dans  l'autre  par  le  reac 
ne  s'observe  que  bien  rarement;  il  Ta  tentée  vainement  à  plusieurs 
reprises,  une  fois  entre  autres  avec  du  virus  cueilli  sur  des  émignnU 
russes  atteints  de  variole  noire  à  Berlin. 

L'Institut  de  Berlin,  comme  tous  les  autres  établissements  similaires 
de  l'empire,  a  pour  lâche  exclusive  la  production  de  la  pulpe.  On 
n'y  vaccine  pas;  les  vaccinations  se  pratiquent  dans  les  écoles  eilef 
maisons  communales,  à  des  époques  et  des  jours  qui  sont  ûiés  par 
l'autorité.  Elles  sont  interrompues  de  mai  &  octobre. 

Le  personnel  de  l'Institut  comprend  : 

Le  directeur  (D>^  Schulz)  ; 

Un  médecin  de  cercle  assistant  (D'  Stûhle); 

Un  médecin  vétérinaire; 

Un  commis  aux  écritures; 

Un  valet  d'écurie  marié. 

Le  budget,  de  12.000  à  13.000  marks  environ,  se  décompose  ainsi 

Honoraires  des  médecins 5.200  marH. 

—        du  vétérinaire 500     — 

-*        du  commis 300     — 

Location  des  établea  et  locaux  d'inoculation.  .    1.000     ^ 
Dépenses  pour  les  veaux 5  à  6.000     — 

13.000  marks. 

L'Institut  vend  pour  4.000  marks  de  vaccin  par  an.  Yingt-bci' 
pharmaciens  de  Berlin  l'ont  en  dépOt. 

Institut  privé  de  M.  Fissin. 

Nous  nous  sommes  fait  un  devoir  et  un  honneur  de  visiter  à  Berlli* 
l'Institut  privé  de  M.  le  D' PIssin.  C'était  un  hommage  bien  dû  au  méde- 
cin qui  a  fondé  en  Allemagne  la  vaccination  animale,  et  qui  l'a  prati* 
quée  le  premier  è  Berlin.  (D<^Pissin.  Bie  beste  Méthode  dtr  SehUsptc^ 
Impung.  Berlin,  1874.)  L'installation  du  D**  Pissin  se  compose  de  aoq 
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box  exigus,  doublés  de  zinc,  ménagés  au  rez-^de-chaussée  de 
sa  maison  d^habUatioo;  ils  n'étaieni  point  occupés  lors  de  notre 
âsite.  La  technique  de  ce  médecin  est  celle  de  M.  Chambon.  Il  broie 
la  pulpe  dans  un  mortier  d'agate,  et  utilise  des  tubes  capillaires  avec 
renflemeut  central  pour  les  vaccinations  massives.  Le  bouchage  se 
fait  à  la  cire.  Cet  établissement,  aux  dimensions  modestes,  fournit  le 
vaccin  à  la  garde  impériale  et  au  30  corps  d'armée,  soit  35.000  recrues 
par  an. 

Inatitut  vacQîoal  otficifl  de  Bambonrg. 

Situation,  organisation,  aménagêmeni  et  fonctionnement  (le  Vlnstitut. 
—  Avant  1872,  cette     lie  ne  possédait  ni  Institut  vaccinal  officiel,  ni 
service  public  destiné  à  assurer  à  la  population  la  préservation  vacci- 
nale. Jusqu'alors  des  vaccinations  gratuites  étaient  pratiquées  par 
l'Association  des  médecins  de  Hambourg,  qui  de  1818  à  1872  tenait  au 
siège  de  TAssociation  uoe  séance  hebdomadaire  de  vaccine  accessible 
à  tout  le  monde.  C'était  une  garantie  bien  insuffisante.  Aussi  arriva* 
t-il  que  la  population  de  Hambourg  subit  de  1870  à  1873  une  épidémie 
de  variole  qui  sur  325.000  habitants  causa  plus  de  40.000  atteintes  et 
eaWroû  4.000  décès.  Sous  la  pression  de  cette  terrible  leçon,  Ham- 
bourg se  donna  dès  1872,  deux  ans  par  conséquent  avant  la  promul- 
gation de  là  loi  de  Tempire,  une  loi  vaccinale  et  un  Institut  officiel 
pour  son  application.  Cet  Institut,  qui  devait  fournir  la  lymphe  à 
lonte  h  ville  de  Hambourg,  fut  ouvert  le  8  mai  1872.  Le  33  juin  1875, 
la  vaccination  animale  y  fut  introduite,  et,  depuis  1884,  il  n'y  a  plus 
jamais  été  fait  usage  de  la  lymphe  humaine.  La  production  de  la 
lymphe  animale  se  fait  exclusivement  de  veau  à  veau.  La  première 
Ivmphe,  originaire  de  la  soucbe  de  Beaugency,  fut  fournie  à  l'Institut 
•le  Hambourg  par  celui  de  Rotterdam.  Plue  tard,  en  1881,  Tlnstitut  de 
Hambourg  réussit  à  obtenir  de  la  varioles-vaccine,  qui  depuis  y  est 
caltivée,  et  à  laquelle  on  a  mélangé,  en  1900,  une  nouvelle  variole- 
vaccine  provenant  de  Munich. 

Ainsi  que  tout  le  service  de  la  vaccine  de  Hambourg,  l'Institut  fonc- 
tionne sous  le  contrôle  supérieur  du  Conseil  médical  de  cette  ville. 
Par  contre,  le  bureau  de  la  vaccination  de  rétablissement,  qui  consti- 
tue le  secrétariat  indispensable  aux  séances  des  vaccinations  qui  s'y 
pratiquent  et  à  la  tenue  des  listes,  ressortit  à  la  première  division  de 
l'administration  de  la  police.  L*lnstitut  lui-môme  est  placé  sous  Tau- 
(orité  immédiate  d'un  médecin-directeur,  auquel  sont  adjoints  trois 
médecins-vaccinateurs  ordinaires.  Aux  grandes  époques  de  vaccina- 
lion,  ce  personnel  est  renforcé  momentanément  de  huit  autres  méde- 
cins. Il  est  chargé  de  pratiquer  les  vaccinations  publiques  prescrites 
par  la  loi  allemande  dans  la  ville  et  la  banlieue;  à  la  campagne,  le 
service  est  assuré  par  le  médecin  de  cercle  ou  de  district.  En  1900, 
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30.475  individus  sont  Tenus  se  faire  vacciner  à  rinstitnt,  et  3.863  chei 
les  médecins  de  cercle  à  la  campagne.  En  1899,  les  médedns  prirés 
ont  pratiqué  9.373  vaccinations. 

l/accroissement  de  la  population  et  le  désir  de  perfectionner  scteo- 
tiliquement  la  culture  et  Tenlretien  du  vaccin  ne  tardèrent  pas  t 
faire  sentir  le  besoin  d*un  Institut  plus  vaste  et  mieux  approprié  i 
son  but  que  rétablissement  ouvert  en  1872.  Il  fut  construit  de  19*^' 
à  4902,  dans  le  quartier  de  Saint-Georges,  au  coin  de  la  rae  des 
Chauffeurs  (Brennerstrass)  et  de  la  rue  Bûlau.  Il  se  compose  de  deoi 
corps  de  bâtiments,  le  bâtiment  principal  et  le  pavillon  destiné  aux 
veaux.  Le  premier  renferme  les  locaux  affectés  â  la  vaccination,  à  U 
préparation  du  vaccin,  le  bureau  vaccinal  des  employés  de  la  police, 
et  un  logement  pour  le  domestique  de  rétablissement. 

Les  sujets  à  vacciner  pénètrent  par  une  rampe  dans  un  vasle 
porche  {ù^k  X  16"9),  pourvu  de  nombreux  berceaux  ;  de  là,  ils  sont 
introduits  dans  une  salle  spacieuse  (f6''74  X  21"80)  laidement 
éclairée  par  le  haut  et  puissamment  ventilée.  Elle  est  divisée  en  deu 
moitiés  par  des  cloisons  peu  élevées  dont  Tune  sert  à  la  vaccinati^^n 
et  l'autre  à  la  revision  des  vaccinés.  Une  barrière  spéciale  entonr^ 
Tespace  réservé  à  rexéculion  des  inoculations.  Chacune  des  deoi 
moitiés  a  accès,  d*une  part,  au  cabinet  du  Directeur  et  des  médrao^ 
vaccinateurs  ;  d'autre  part,  à  la  table  des  secrétaires  chargés  dt  i 
tenue  des  listes  de  vaccination  et  de  la  distribution  des  certificats  dr 
vaccine. 

Les  consultations  relatives  aux  suites  de  la  vaccination  et  au 
troubles  de  la  santé  des  individus  qui  sont  légalement  conviés  à  crtt'* 
dernière  ont  lieu  dans  le  cabinet  du  Directeur.  Tout  contre  cette  pi^cf 
sont  installés,  d'un  côté,  la  bibliothèque  et  le  cabinet  de  traTail  du 
Directeur,  et  de  l'autre  côté  le  cabinet  des  médecins  vacctnatenrs.  Ac 
premier  étage  se  trouvent  les  locaux  affectés  à  la  préparation  de 
vaccin  et  le  logement  du  domestique. 

Le  pavillon  des  veaux  se  compose  de  quatre  pièces,  instillées  i 
même  sur  le  sol  :  ce  sont  l'étable,  capable  de  recevoir  six  aninaox. 
un  local  de  réserve,  une  chambre  spéciale  pour  conserver  le  li'*' 
destiné  â  la  nourriture  de  ces  derniers,  et  une  salle  d'inoculation,  l^^ 
boxes  sont  doublées  de  zinc  et  doivent  être  garnies  prochainement  de 
linoléum. 

Les  urines  et  les  eaux  de  lavage  s'écoulent  par  un  regard  d*écoc! 
siphonné  et  pourvu  d'un  panier  ramasse-boue. 

La  table  d'inoculation  est  du  modèle  hollandais  (Rotterdam).  ^ 
liens  destinés  â  fixer  l'animal  sont  en  crin,  substance  qui  exposa 
moins  à  blesser  celui-ci  et  dispense  des  courroies  et  jambières  pro- 
tectrices.  On  n'utilise  que  des  veaox  de  douze  à  quatorze  semainf^ 
sans  préférence  pour  l'un  ou  l'autre  sexe  ;  ils  sont  noorris  exclns»- 
vement  au  lait.  Les  incisions  très  courtes  et  parallèles  sont  pratiqua 


VACCINE  347 


sur  le  ?enlre  avec  an  scalpel  ordinaire,  jusqa'à  Tombilic,  et  recou- 
vertes à  la  tegmine.  La  récolte  se  fait  le  quatrième  jour  ;  elle  ne 
porte  que  sur  les  pustules  les  plus  parfaites,  aussi  donne-t-elle  rare- 
ment plus  de  8  à  iO  grammes  de  pulpe  ;  les  croûtes  en  sont  toujours 
soigoeusement  écartées.  On  se  sert,  pour  la  cueillette,  de  curettes 
ordinaires  dont  la  tête  est  infléchie  en  arrière,  du  côté  du  dos  de 
riDslrament.  L*animal  ne  reste  que  quatre  ou  cinq  jours  à  l'institut. 
Inoculé  le  mercredi,  il  est  abattu  le  lundi  suivant.  Un  vétérinaire 
rient  le  visiter  deux  ou  trois  fois  à  partir  du  jour  de  Tinoculation. 

Aussitôt  après  la  récolte,  la  pulpe  est  mélangée  avec  un  poids 
(équivalent  de  glycérine  et  d'eau  salée  physiologique,  et  portée  à  la 
^'lacière  où  elle  reste  de  huit  à  quatorze  jours.  Puis  le  mélange  est 
broyé  au  broyeur  DQhring  ou  dans  un  mortier  en  verre  et  tamisé.  I.e 
produit  ainsi  obtenu  est  conservé  dans  des  tubes  bouchés  d'un  côté 
a?ec  du  liège,  et  terminés  de  Tautre  par  une  effilure  que  Ton  ferme 
avec  uo  mélange  de  cire  et  de  paraffine.  Le  remplissage  de  ces  tubes, 
contenant  de  60  à  80  doses  de  vaccin,  se  fait  avec  un  entonnoir  en 
verre. 

Le  contrôle  du  vaccin  est  assuré,  avant  sa  livraison,  par  la  culture 
>ur  plaques  de  gélose,  par  Tessai  sur  la  cornée  du  lapin,  enfin  par 
linoculation  à  quelques  enfants. 

Les  veaux  ne  sont  point  tuberculinisés,  leur  autopsie  pratiquée 
par  le  vétérinaire  étant  suffisante,  aux  yeux  du  Directeur,  pour  en 
tenir  lieu. 

On  pratique  annuellement  à  Hambourg  24.000  à  30.000  vaccinalions 
environ,  dans  220  séances  en  moyenne. 

Institut  vaccinal  royal  de  Londres. 

Situalion.  Organisation,  Aménagement  de  Vlnsfitul,  —  L'Institut  vacci- 
nogène  de  Londres  est  un  des  plus  considérables  de  l'Europe.  C'est 
•iu  moins  le  plus  vaste  de  tous  ceux  que  nous  avons  visités.  11  est 
scindé  en  deux  parties  isolées  Tune  de  l'autre  et  installées  dans  deux 
établissements  distincts,  situés  respectivement  à  Lambs  conduct 
Street,  et  à  Chelsea  Bridge. 

1**  L'établissement  de  Lambs  conduct  Street  comprend  les  étables 
et  les  salles  d'inoculation.  Les  étables,  selon  la  propre  remarque  de 
M.  le  Directeur,  le  D^  Blaxall,  sont  le  point  faible  de  Tlnstitut.  Bien 
que  vastes  et  convenablement  aménagées,  elles  ne  laissent  pas  que 
d  être  défectueuses  à  certains  égards  et  vont  être  remplacées. 

Les  salles  d'inoculation  contiennent  neuf  tables  d'opération.  Elles 
sont  en  chêne,  solidement  construites,  quelque  peu  concaves,  percées 
^e  trous  pour  l'écoulement  des  urines  et  des  matières  fécales,  enQn 
pourvues  de  plusieurs  tringles  qui  servent  à  attacher  Tanimal,  à  fixer 
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sa  tète  ainsi  que  le  garrot,  à  soutenir  et  à  empêcher  de  se  couder  la 
lance  destinée  à  Parrosage  du  champ  d'inoculation. 

On  n'utilise,  à  l'Institut,  que  des  teauz,  mÀles  on  femelles,  de  trois 
à  six  mois,  et  de  provenance  irlandaise.  Ayant  d'y  être  admis,  iU 
sont  mis  en  quarantaine  pendant  huit  jours  dans  une  étable  distincte, 
située  à  l.ittle  James  Street. 

On  ne  les  soumet  point  aux  injections  de  tuberculine,  i^autopsie 
pratiquée  en  temps  opportun  par  le  vétérinaire  rendant,  d'après  le 
Directeur,  cette  épreuve  inutile»  Ils  sont  pesés  au  début  et  à  la  fin  d^ 
leur  séjour  à  Tétable  ;  la  deuxième  pesée  accuse  généralement  une 
augmentation  sensible  de  leur  poids. 

Fonctionnement,  inocuMion.  —  L'animal  est  lavé  et  rasé  aseptique- 
meut.  Le  champ  d'inoculation  comprend  Fabdomen  jusqu'au  nombriL 
le  scrotum  et  le  périnée  chez  les  mâles.  Chez  les  femelles,  celte  der- 
nière région  n'est  pas  utilisée.  Quant  à  la  technique  de  la  vaccination, 
elle  ost  identique  à  celle  de  Berlin  décrite  plus  haut.  Les. incisions d"^ 
mesurent  pas  moins  de  10  centimètres  de  long  avec  1  centimètre 
d'inlervalle.  On  y  insère  de  la  pulpe  glycérinée  dont  la  pureté  tsl 
garantie  par  le  contrôle  sur  plaques. 

Récoite  et  préparation  de  In  pulpe.  —  La  récolte  se  fait  le  cinqaièrnf 
jour;  sa  quantité  varie  suivant  les  animaux.  Les  pulpes  de  provenance 
différente  ne  sont  jamais  mélangées  entre  elles.  Aussitôt  après  U 
récolte,  elles  sont  portées  au  laboratoire  de  Chelsea  Bridge. 

2^  Le  laboratoire  de  Chelsea  Bridge  fait  partie  de  Tlnstitot  Lister, 
où  se  trouvent  réunis  d'autres  laboratoires  officiels,  notamment  celui 
de  la  préparation  du  sérum  antidiphtérique.  Le  service  de  la  vacci- 
nation y  est  largement  et  luxueusement  installé.  Il  ne  comprend  pas 
moins  de  six  pièces,  bien  éclairées,  pourvues  d'un  outillage  abondant, 
varié  et  perfectionné,  afférent  aux  manipulations  du  vaccin  et  de  b 
bactériologie.  L'une  d'elles,  la  principale,  contient  six  broyeurs  Cba- 
libaeus,  actionnés  par  l'électricité.  Deux  autres  sont  spécialement 
affectées  à  la  stérilisation.  L'espace  et  les  instruments  dontestdotéeb 
microbiologie  ne  laissent  rien  à  désirer.  C'est  la  plus  belle  installatioL 
que  nous  ayons  vue.  11  n'est  pas  exagéré  de  la  qualifier  de  parfaite. 
C'est  dans  ce  laboratoire  qu'est  déposée  toute  la  lymphe  produite  â 
Lambs  conduct  Street.  Elle  est  tout  aussitôt  pesée,  mélangée  avec  quatre 
ou  six  fois  son  poids  de  glycérine  et  d'eau,  parties  égales,  et  broyée. 
On  Tabandonne  ensuite  dans  un  milieu  à  15  degrés,  pendant  one 
semaine,  puis  dans  un  autre  à  10  degrés  pendant  un  mois  environ. 
Après  quoi,  elle  est  soumise  au  test  bactériologique,  essayée  sur  de> 
enfants,  et  puis  finalement  distribuée  aux  parties  prenantes. 

Renplissage  et  expédition.  —  L'expédition  se  fait  dans  des  tube* 
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capillaires  contenant  des  doses  pour  une,  cinq,  dix  et  vingt-cinq  vac- 
cioatioDs.  Ils  sont  remplis  au  moyen  d'un  appareil  spécial,  fonction- 
nant par  Tair  comprimé.  Un  tube  vertical  plonge  an  fond  d'un  cylindre 
en  verre  contenant  dn  vaccin.  Gelai-ci  refoulé  par  la  pression  monte 
dans  le  tube  et  aboutit  dans  une  capsule  où  s'engage  le  capillaire  à 
charger.  La  rapidité  de  l'opération  est  telle,  que  plusieurs  centaines 
de  tubes  peuvent  être  ainsi  remplis  en  l'espace  d'une  beure. 

A  Londres,  comme  partout  ailleurs,  la  virulence  du  vaccin  est 
sojette  à  des  chutes  inexplicables,  qui  nécessitent  des  appels  aux 
inslituts  étrangers.  La  variole-vaccine  ne  paraH  pas  y  jouir  d'un 
grand  crédit.  Nous  avons  pourtant  vu  aux  é tables  une  génisse  cou- 
verte d'une  belle  éruption  opaque  et  jaunfttre  (pus?)  déterminée  par 
l'inoculation  du  virus  variolique  après  deux  passages  sur  le  singe  et 
deux  autres  sur  le  veau.  M.  Blaxall  n'en  paraissait  point  satisfait  et 
nous  ignorons  si  la  culture  a  été  continuée. 

Les  données  suivantes  permettent  de  se  faire  une  idée  exacte  de 
Timportance  de  cet  Institut.  Ses  étables  sont  de  la  contenance  de 
soixante  animaux,  dont  on  vaccine  quinze  à  vingt  par  semaine.  Il 
fournit  le  vaccin  à  toute  l'Angleterre  et  au  pays  de  Galles.  Deux  ou 
trois  mille  doses  de  vaccin  y  sont  produites  chaque  jour,  soit  environ 
on  million  par  an.  Il  fonctionne  pendant  toute  l'année,  même  pen- 
dant les  chaleurs.  Son  personnel  comprend  un  directeur,  trois  méde- 
cins assistants,  deux  bactériologistes  et  dix  hommes  de  peine;  en 
outre,  six  clerks  et  douze  assistants  sont  attachés  au  laboratoire  de 
<^helsea-Bridge.  Son  budget  varie  entre  £  10.000  et  §,  12.000  (250.000  à 
3<X).000  francs). 

Nous  avons  été  témoin,  au  cours  de  notre  visite  à  Tofflce  vaccinal 
de  Londres,  d'expériences  qui  y  sont  instituées  en  vue  de  la  purifica- 
tion de  la  pulpe  fraîche  par  les  vapeurs  de  chloroforme.  Nous  les 
avions  déjà  vues  en  cours  d'exécution  au  centre  vaccinogène  de 
Bmxelles,  qui  s'est  empressé  de  poursuivre  les  recherches  de  son  côté 
M.  le  D'  Blaxall.  Les  résultats  acquis  jusqu'à  présent  sont  fort  encou- 
rageants, mais  ils  n'ont  pas  encore,  que  nous  sachions,  reçu  d'appli- 
cation pratique. 

Institai  vaccinal  de  Tours  (M.  CUianmier). 

St/ittUion,  organisation,  locaux  et  fonctionnement.  —  L'Institut  vacci- 
oogène,  créé  et  dirigé  par  M.  le  D'  Ghaumier,  à  Tours,  est  scindé  en 
deux  parties  distinctes  :  Tune,  comprenant  les  locaux  affectés  à  la 
cultare  du  vaccin  et  les  étables,  se  trouve  dans  la  banlieue  de  Tours  ; 
lantre,  le  laboratoire  où  l'on  prépare  et  expédie  le  vaccin,  occupe  un 
immeuble  de  la  ville,  situé  rue  Boyer.  Des  raisons  d'ordre  pratique 
ont  nécessité  cette  scission. 
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I.—  Les  locaux  attribués  à  la  production  propremealdile  du  vaccin 
sont  installés  dans  le  rez-de-chaussée  du  Tleux  château  de  Plessis- 
lès-Tours,  restauré  et  merveilleusement  aménagé  par  M.  Chaamier  en 
vue  de  sa  nouvelle  destination.  On  y  accède  par  une  vaste  pièce,  à 
peu  près  carrée,  de  7  mètres  de  c6té  et  de  4  mètres  de  plafond,  surte 
d'antichambre  qui  sert  de  vestiaire  et  d'arsenal  pour  routillage  de  la 
vaccination;  des  liquides  désinfectants  y  sont  également  disp* ses 
pour  le  lavage  antiseptique  des  mains. 

La  pièce  attenante  à  celle-ci  contient  deux  tables  d'inoculation, 
très  simples,  autour  desquelles  le  sol  est  muni  de  claies  en  bols  cail- 
lebotîs)  qui  sont  désinfectées  après  chaque  opération.  Une  combi- 
naison de  Tautoclave  Chamberland  et  du  Ihermosiphon  cbauffé  au 
pétrole  donne  de  Teau  chaude  à  volonté  pour  le  lavage  da  vaccinifèrf 
La  désinfection  du  sol  et  des  parois  murales  de  ces  locaux  est  prati- 
quée à  Taide  du  chloroformai  de  Trillat. 

L'animal  est  rasé  sur  chaque  flanc,  tous  les  deux  étant  deslin^^ 
être  inoculés.  Quand  l'opération  est  terminée  d'un  côté,  on  jQxtapo>« 
la  deuxième  table  contre  la  première  et  on  fait  pivoter  rauini&l  ù^ 
1 80  degrés  autour  de  sa  colonne  vertébrale,  de  manière  à  ce  qa  i* 
vienne  s'abattre  sur  la  deuxième  table,  en  présentant  à  lopérateu  -j 
côté  non  rasé.  On  se  sert,  en  vue  de  l'inoculation,  d'un  scaiificatecr 
à  six  lames  dont  Técartement  entre  les  deux  extrêmes  est  d'euriroi. 
7  millimètres.   On   trace  deux  traits,   soit  douze  scanficatioDs  dt 
6  centimètres  de  long,  sur  une  largeur  de  0^014.  Afin  d'éûter  !^ 
mélange  de  sang  avec  le  vaccin,  l'animal  est  sacrifié  par  hémorraD' 
avant  la  récolte.  Celle-ci  est  pratiquée  avec  des  curettes  d'un  modeK 
différent,  quant    aux  dimensions,   de    celles  qui    sont  d'ordinaire 
employées  dans  cette  opération;  elle  donne  en  moyenne  une  trentai- 
de  grammes  de  pulpe  de  chaque  côté.  M.  Chaumier  estime  que  W 
virulence  de  la  lymphe  est  en  raison  inverse  de  Tépaisseur  ou  mieu*. 
de  la  hauteur  des  pustules  ;  il  s'ensuit  que  les  grosses  récoltes  seraleai 
inférieures,  au  point  de  vue  de  l'énergie  du  virus,  aux  récolles  ^« 
quantité  médiocre. 

Les  étables,  dans  la  belle  saison,  ne  sont  autres  que  le  Tast*^' 
magnifique  jardin  qui  entoure  la  vieille  résidence  royale.  Lesanimaaï 
y  sont  parqués  sur  de  belles  pelouses  qu'ombragent  des  tilleuls  s^^'- 
laires.  En  hiver,  ils  séjournent  dans  les  sous-sols  du  château,  «iini^^ 
en  trois  écuries  dont  Tune  est  éclairée  à  la  lumière  rouge.  U'^' 
propreté  est  irréprochable,  ce  qui  est  d'autant  plus  méritoire  qu'il  s 
pas  été  possible  de  les  pourvoir  d'égouts  pour  assurer  l'écoulenv- 
spontané  des  urines  et  des  eaux  de  lavage,  et  que  l'étroitesse  <'-* 
ouvertures,  garnies  de  toiles  métalliques,  en  rend  la  ventilation  div.- 
cile.  En  outre  de  ces  locaux,  les  sous-sols  contiennent  une  éczr 
pour  les  chèvres,  et  une  deuxième  salle  affectée  au  rasage  des  a:  - 
maux. 
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II.  —  Le  laboratoire,  installé  au  rez-de^chaussëe  d'une  maison  de 
larac  Boyer,  est  pourvu  d'une  éluve,  d'un  autoclave,  de  cinq  appa- 
reils Ghalybaetts  modifiés  par  M.  Chaumier  et  mus  par  un  moteur  à 
ean,  enfin  de  tables  pour  les  employés  chargés  de  Texpédilion  du 
vaccin.  CeiaÎHïi  est  reçu  exclusivement  dans  des  tubes  de  différents 
calibres  que  l'on  remplit  à  Taide  de  la  poire  en  caoutchouc. 

On  n  utilise  que  des  veaux  de  six  mois  à  un  an  ;  les  génisses  plus 
jettoes  sont  rejetées  comme  étant  sujettes  à  la  diarrhée  et  aux  infec- 
tions ombilicaies. 

Les  animaux  à  inoculer  ne  sont  pas  toberculinisés  ;  on  se  contente 
de  leur  autopsie^  qui  est  pratiquée  à  Ttnstitut  même,  dans  un  local 
spécial,  par  un  vétérinaire^  At«mt  d'être  distribué,  le  vaccin  est  essayé 
sur  des  lapins  et  des  enfants»  Un  échantillon  de  chaque  provenance 
est  soumis  à  Tezamen  bactériologique  qui  se  fait  par  culture  sur 
ff^lose  ou  dans  le  boaiHon» 

Le  personnel  de  Tlnstitot,  tû  outre  du  directeur,  comprend,  à 
Plessis-les -Tours,  un  gardien  et  un  aide,  au  laboratoire  trois  employés, 
UD  jeune  homme  et  deux  femmes. 

Institut  vaccinal  officiel  de  Lille. 

Ai'ous  n'avons  eu  garde  d'omettre  l'inscriplion  sur  notre  itinéraire  de 
lastationde  Lille.  Nous  étions  attiré  vers  Toffice  vaccinal  de  cette  ville 
^i  par  le  renom  de  sou  directeur  et  par  l'originalité  de  la  méthode 
4Qi  y  est  employée  en  vue  de  la  régénération  du  vaccin  de  génisse. 

On  sait  qu'il  est  bien  difficile  à  un  Institut  de  conserver  intacte  la 
semence  destinée  à  perpétuer  sa  souche  vaccinale.  Après  un  certain 
nombre  de  passages,  la  vinulence  de  celle-ci  s'atténue  et  parfois 
déteint  totalement.  On  connaît  une  des  principales  causes  de  cette 
déchéance  :  le  vaccin,  qui  a*est  jamais  plus  virulent  qu'au  moment 
de  sa  récolte,  contient  maiheureusement  alors  un  grand  nombre  de 
microbes  étran^rS)  rectteillis  en  même  temps  que  lui  sur  la  peau  du 
vacciaiHère,  et  qui,  inoculés  a^c  lui  sur  un  autie  animal,  pullulent 
dans  la  plaie,  «t  nuisent  plus  «u  moins  rapidement  4  Factivilé  de  son 
Infirme  propre.  La  glyvértae,  dans  laquelle  on  le  conserve  pendant 
quelque  temps,  le  purifie  sans  doute  de  ces  éléments  adventices  ; 
^àis  elle  exerce  parallèlement  son  action  bactéricide  sur  l'agent  spé- 
'itlque  4%  vaccin  qui  ne  peut  que  sortir  affaibli  de  cette  épreuve. 
MM.  Calmette  et  Guéria  estiment  que  quand  un  échantillon  de  vaccin 
ïe  pousse  plfss  dans  un  milieu  liquide  où  il  est  ensemencé,  on  peut 
ilBnner  qu'il  a  perdu  sa  virulence  spécifique.  Us  ont  eu  l'idée  d'uti- 
fôer  le  lapia  comme  régéuiératear  du  vaccin  afiRaibli,  comme  animal  à 
Dterposer  entre  tes  génisses  dana  la  culture  sériée  du  vaccin  ^urces 
leruières. 
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La  réceptivité  du  lapin  pour  le  vaccin  a  été  signalée  dès  1889,  psr 
M.  Gailleton.  MM.  Bard  et  Leclerc  montrèrent  ensuite  que  cet  animât 
se  prête  parfaitement  au  rôle  de  vacctnifère,  et  que  la  lymphe  qoïl 
fournil,  inoculée  à  la  génisse,  et  de  celle-ci  à  l'enfant  reproduit  Vérap- 
tion  vaccinale  avec  tous  ses  caractères  (Gazette  hebdomadaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie).  Mais  ils  ont  reconnu  en  même  temps  que  lors- 
qu'il est  inoculé  par  scarifications  superficielles,  on  ne  voit  souvent  sf 
produire  qu'une  pustulation  imparfaite,  voire  même  iasignifiante.  Il 
eu  va  tout  autrement  si  Ton  se  contente  de  badigeonner  avec  de  li 
pulpe  vaccinale  la  peau  fraîchement  rasée,  sans  détermiaer  d'antres 
lésions  épidermiques  que  celles  très  superficielles  que  produit  le  feo 
du  rasoir.  On  obtient  ainsi  une  éruption  de  toutes  petites  postules, 
très  confluentes,  nettement  ombiliquées,  tout  à  fait  caracléristiqnes. 
éruption  qui,  dès  le  quatrième  jour,  atteint  sa  maturité  complète.  Tontes 
les  fois  qu'on  effectue  ainsi  l'insertion  vaccinale  chez  le  lapin,  sans  pro- 
voquer de  lésions  profondes  du  derme,  on  obtient  des  résultat!^ 
excellents. 

La  technique  instituée,  conformément  à  ces  données,  à  roffice  Tac- 
ci  nal  de  Lille  est  donc  la  suivante.  Le  lapin  est  rasé  sur  le  dos,  dans 
une  étendue  de  20  centimètres  carrés  environ;  après  quoi,  on  lare  le 
champ  opératoire,  et  sans  attendre  que  le  feu  du  rasoir  ait  di^>aru,  cd 
tartine  de  pulpe  vaccinale  toute  la  surface  dénudée  de  la  pean. Use 
développe  une  éruption  très  confluente,  surtout  si  l'on  a  soin  ii« 
choisir  des  sujets  à  peau  blanche  ou  rose.  L'animal  est  sacrifié  k 
quatrième  jour;  la  pulpe  recueillie  à  la  curette,  triturée  finement  à  la 
molette,  est  aussitôt  employée  à  l'inoculation  de  la  génisse. 

Les  avantages  de  cette  méthode  se  conçoivent  aisément.  La  surface 
cutanée  du  lapin,  par  sa  finesse  et  sa  ténuité,  se  prête  facilement  au 
nettoyage  aseptique;  la  suppression  des  scarifications  écarte  Ie^ 
chances  d'infection  secondaire  ;  la  maturité  de  l'éruption  devance  d^" 
deux  jours  celle  de  l'éruption  de  la  génisse;  enfin,  la  flore  micro- 
bienne dh  la  surface  cutanée  de  cet  animal  récoltée  avec  le  vacon 
est  toute  différente  de  celle  qui  se  rencontre  normalement  sur  la  peau 
du  bovidé,  et  est  appelée  à  disparaître  chez  ce  dernier.  Tontes  c^^ 
circonstances  réunies  permettent  de  transplanter  le  vaccin  directe- 
mont,  et  en  toute  sécurité,  du  premier  au  second,  au  moment  ou, 
n'ayant  pas  subi  le  contact  de  la  glycérine,  il  possède  son  maximoni 
d'ac'ivité. 

De  très  nombreuses  expériences  ont  démontré  à  MM.  Calmelle  tt 
Guérin  que  le  vaccin  recueilli  sur  le  lapin  conserve  sa  virolence  i 
travers  ses  générations  successives,  et  qu'il  ne  renferme  loojour< 
qu'une  très  faible  proportion  de  microbes  étrangers.  Alors  que  troi? 
ou  quatre  passages  directs  de  génisse  à  génisse  suffisent  i  atténuer 
la  matière  vaccinale  par  accroissement  des  germes  adventices,  ^^ 
peut  réaliser  plus  de  douze  passages  consécutifs  de  lapin  à  lapin  ^°- 
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que  la  ?a]enr  de  la  récolte  s*en  trouve  diminuée  {Hygiène  coloniale. 
Uapport  présentée  au  Congrès  par  M.  Guérin). 

Ces  précieux  avantages  ont  déterminé  le  directeur  de  Toffice  vac- 
cinal de  Lille  et  son  collaborateur  M.  le  médecin  vétérinaire  Guérin, 
à  employer  systématiquement  le  lapin  comme  régénérateur  et  comme 
purificalear  des  souches  vaccinales. 

La  vaccination  des  génisses  en  vue  de  la  production  du  vaccin  se 
pratique  avec  du  virus  frais  non  glycérine,  récolté  le  jour  même  sur 
le  lapin  :  il  donne  régulièrement  des  éruptions  de  la  plus  belle  venue, 
ce  qui  semble  indiquer  que  la  flore  microbienne  d'une  telle  semence 
ne  se  développe  guère  sur  la  génisse  (Comptes  rendus  des  séances  de 
la  Société  de  Biologie  y  séance  du  17  mai  1902). 

Bien  plus,  le  lapin  serait  non  seulement  propre  à  la  régénération 
(la  vaccin,  il  servirait  également  à  la  vériflcation  de  sa  valeur.  MM.  Cal- 
mette  et  Guérin  exposent  que  chaque  fois  qu'ils  ont  inoculé  des  lapins 
avec  des  vaccins  de  génisse  dont  la  virulence  avait  été  établie  préa- 
lablement par  Tinoculation  réussie  chez  Tenfant,  ils  ont  obtenu  des 
éniptjons  très  régulières.  Lorsqu'au  contraire,  le  vaccin  ne  donnait 
que  des  pustules  médiocres  chez  les  génisses  et  chez  Tenfant,  il  ne 
prenait  pas  chez  le  lapin.  Celui-ci  est  donc  moins  réceptif  que  ceux-là. 
Seuls  les  vaccins  très  virulents  produisent  chez  lui  de  belles  érup- 
tions. 11  s'ensuit  qu'il  peut  être  employé  au  contrôle  de  la  virulence 
*ies  récoltes  faites  dans  les  instituts  vaccinogènes.  C'est  ce  qui  se  pra- 
tique régulièrement  à  l'offlce  vaccinal  de  Lille  :  toutes  les  récoltes  y 
sont  éprouvées  sur  deux  lapins  avant  d'être  distribuées. 

En  résumé,  cet  animal  est  à  la  fois  un  agent  précieux  de  contrôle, 
H  un  régénérateur  sûr  des  vaccins  atténués,  permettant  de  faire 
passer  la  vaccine  par  le  cycle  lapin-génisse  sans  Intervention  de 
glycérine. 

Nous  avons  été  quelque  peu  étonné  de  ne  point  voir  les  offices  vac- 
cinaux étrangers  tirer  profit  des  faits  mis  en  relief  par  les  deux 
^vanls  de  Lille,  d'autant  plus  qu'ils  sont  tous  à  la  recherche  de  la 
meilleure  méthode  de  conservation  des  souches  vaccinales.  S'il  est 
9véré  que  le  lapin  régénère  parfaitement  le  vaccin,  cette  question  a 
t>eaucoup  perdu  de  son  intérêt,  et  ne  mérite  plus  guère  de  s'imposer 
aaz  préoccupations  des  instituts  vaccinogènes,  comme  elle  Ta  fait 
JQsqa*aujourd'hui. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  méthode  inaugurée  par  le  directeur  de  l'Office 
vaccinal  de  Lille,  où  l'on  prépare  annuellement  plus  de  60.000  tubes 
<ie  vaccin,  y  est  appliquée,  depuis  1900,  avec  d'excellents  résultats 
qui  ne  se  sont  jamais  démentis.  On  n'y  voit  plus,  depuis  cette  époque, 
^^3  génisses  produire  çà  et  là  de  ces  éruptions  avortées  qui  obligeaient 
^  sacrifier  la  récolte.  En  1902,  au  cours  d'une  grave  épidémie  de 
variole  qui  ravageait  le  nord  de  la  France,  l'Institut  de  Lille  a  fourni 
100.000  tubes  de  5  doses  chacun,  avec  53  génisses  vaccinifères  seule- 
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ment,  àoH  enyiron  3.000  tabès  el  15.000  Taccinations  par  génisse.  U 
même  souche  de  vaccin  y  sert  depuis  1900;  à  trois  repriseï,  sa  firo- 
lence  a  parti  s^atténuer  sur  la  génisse  :  deux  passages  sacoessifs  sur 
le  lapin  ont  sufli  chaque  fois  à  lui  faire  récupérer  son  acUnli  pre- 
mière. 

M.  le  professeur  Calme tte  a  bien  toalu  nous  faire  assister  à  Me 
la  série  d'opérations  que  comporte  la  production  soccessire  da  Taccin 
sur  le  lapin  et  sur  la  génisse.  Des  inoculations  et  des  récoltes  ont  ét^ 
pratiquées  sous  nos  yeux  :  nous  en  avons  retenu  les  détails  suivaDls. 

i^  Production  vaecinale  tur  le  lapin.  On  choisit  de  préférence  on 
animal  à  peau  blanche  ou  rose.  La  surface  d'inoculation  comptvDJ 
le  dos  et  la  moitié  supérieure  des  deux  flaucs.  Après  qae  les  poils  y 
ont  été  coupés,  elle  est  savonnée  avec  de  Teau  stérilisée,  rasée  et 
«éehée  promptement. 

Puis,  sans  tarder,  avant  que  le  feu  du  rasoir  ait  dispara,  elle  est 
beurrée  dans  toute  son  étendue  avec  du  vaccin  de  génisse  déposé  sur 
une  spatule,  et  datant  d'au  moins  un  mois.  Au  quatrième  }o\it. 
l'éruption  étant  parvenue  à  maturité,  le  vaccinifëre  est  sacriSt. 
Aussitôt  après  Tassommage,  on  lave  le  champ  vaccinal  et  on  pai^* 
sur  lui  la  cuillère  de  Yolkmann.  La  récoite  obtenue  est  en  mcjenne 
de  2  grammes;  on  y  ajoute,  par  les  temps  chauds,  une  goutte  de  gly- 
cérine pour  éviter  sa  dessiccation;  puis  elle  est  inoculée,  séaiii> 
tenante,  ou  au  moins  le  même  jour  à  la  génisse.  L'ensemenceffica* 
de  celle-ci  exige  généralement  la  récolte  de  trois  lapins. 

2''  Production  vaccinale  sur  le  veau.  La  génisse  seule,  à  rexelosiin 
des  taurillons,  est  utilisée  à  rinstîtut  Elle  est  choisie  par  le  médeci: 
vétérinaire  qui  la  tient  en  observation  rigoureuse  pendant  tonte  Sa 
durée  de  son  séjour  à  Tlnstilut. 

La  table  d'inoculation  n'y  est  pas  en  usage  :  elle  est  remplacée  pu 
un  matelas  disposé  par  terre.  Une  brusque  et  énergiqme  iracli '^. 
exercée  sur  un  lacet  que  l'on  fait  passer  par  une  boucle  fixée  a 
Textrémilé  inférieure  de  chaque  membre,  fait  trébucher  l'animal  qw 
se  renverse  sur  le  matelas  sans  nécessiter  d'autre  effort.  Le  chau. 
d'enàemencement  comprend  le  ventre  et  la  moitié  inférieure  du  Ûan 
Le  savonnage  se  fait  à  l'eau  bouillie,  sans  antiseptique. 

Les  scarifications  sont  tracées  avec  un  bistouri,  de  manière  à  cci - 
verger  toutes  vers  la  cicatrice  ombilicale,  en  suivant  les  plis  de  « 
peau.  Quand  elles  ne  saignent  plus,  on  y  insinue  la  pulpe  vaccini' 
fraîche  de  lapin  avec  le  bord  mousse  d'une  spatule. 

Au  moment  d'èire  reconduit  à  l'étable,  l'animal  est  revèta  d'ui^ 
»orte  de  robe,  faite  de  toile  à  voile  épaisse,  et  qui  est  renourrt> 
deux  fois  par  jour  :  elle  sort  chaque  fois  de  l'autoclave. 

L'alimentation  consiste  en  tourteaux  de  lin,  foin,  un  peu  dherl' 
quelques  carottes  et  des  buvées  tièdes. 

lia  récolte  se  fait  au  cinquième  jour;  la  pulpe  est  enlevée  en  i^ 
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seul  coup  de  curette  ;  on  évite  autant  que  possible  de  recueillir  avec 
elle  du  sang  dont  les  alexines  nuisent  à  Tactivité  du  vaccin.  Le  pro- 
duit fourni  par  un  animal  comporte  en  moyenne  4.000  doses. 

Les  expéditions  du  vaccin,  se  font,  pour  la  France,  dans  des  tubes 
de  cinq  portions,  et  pour  les  colonies  dans  des  tubes  de  capacité 
moindre.  Le  remplissage  des  uns  et  des  autres  est  effectué  par  la 
seringue. 

Après  le  départ  de  chaque  animal,  la  stalle  qu'il  a  occupée  est 
passée  à  la  chaux  et  au  crésyl. 

Toute  génisse  débute  à  Tlnstilut  par  une  quarantaine  de  quelques 
jours  i  passer  au  lazareth.  la  ûèvre  aphteuse  n'est  pas  rare  dans  le 
nord  de  la  France;  elle  n'épargne  pas  les  jeunes  animaux.  MM.  Cal- 
mette  et  Guérin  Tont  vue  coïncider  chez  un  de  leurs  sujets  avec  la 
vaccine,  et  évoluer  conçu rremment^avec  elle. 

Paris. 
Institut  Ghambon-Ménardi  8,  rue  Ballu. 

L'établissement  de  MM.  Chambon  et  Ménard  est  bien  connu  de  la 
plupart  d'entre  nous.  Sa  mention,  dans  cet  exposé,  n'aurait  guère 
de  raison  d'être  si  elle  n'impliquait  avant  tout,  dans  notre  pensée, 
QQ  hommage  à  rendre  à  son  fondateur,  dont  le  nom  restera  attaché  à 
1  lolroduction  de  la  vaccination  animale  en  France. 

Orgmisation^  ùisposition,  Aménagement  des  locaux.  —  L écurie,  très 
spacieuse  en  surface  et  en  hauteur,  présente  dix  stalles  disposées  en 
deux  rangées  de  droite  et  de  gauche.  Elle  est  ventilée  par  des  gaînes 
d'âéralion  qu'actionnent  des  becs  de  gaz  disposés  à  leur  extrémité 
inférieure.  Le  chauffage  est  assuré  par  la  circulation  d'eau  chaude. 

les  murs  sont  garnis  en  carreaux  céramiques  jusqu'à  une  hauteur 
de  deux  mètres;  au-dessus,  le  carrelage  est  remplacé  par  un  badi- 
mnnage  à  la  chaux  vive. 

Le  sol  est  pavé  en  carreaux  d'asphalte  comprimée,  et  incliné  vers 
deux  rigoles  médianes  qui  assurent  Técoulement  facile  et  rapide  des 
urines  et  des  eaux  de  lavage. 

H  n'est  employé  à  l'Institut  que  des  veaux  de  race  limousine  de 
cinq  à  six  mois.  On  repousse  les  sujets  mâles  qui  salissent  de  leur 
urine  la  surface  inoculée.  L'étable  d'observation  n'est  pas  comprise 
dans  rétablissement  même;  elle  est  située  à  quelques  centaines  de 
nièires  de  la  me  Ballu,  à  Montmartre,  rue  Gaulaincourt. 

^Ue  (Tinoculation  et  de  récolle.  —  L'outillage  en  est  très  complet, 
et,  ou  peut  dire,  luxueux.  Il  se  compose  : 

1'  D'une  table  à  bascule,  imperméabilisée  à  laparafAne,avec  serre- 
(  ieds  à  crémaillère. 
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2«  D'un  fourneaa  à  gaz  et  d'une  bouilloire  ou  chaoffear  ioslanUDé 
par  le  gaz  de  Bentier  (trois  minutes). 

3*  D'un  stérilisateur  d*ean  de  Lepage. 

4<»  D'un  stérilisateur  Poupinelle. 

5»  D'un  barillet  fixé  contre  le  mur,  contenant  une  solution  d'oij- 
cyanure  de  mercure  à  1/1000"  destiné  4  la  désinfection  des  isstn- 
ments. 

6*  D'une  armoire  vitrée  où  est  consenré  Toutillage. 

Les  murs  sont  revêtus  de  carreaux  céramiques  blancs  jusqu'au han- 
eur  des  deux  mètres.  Au-dessus,  ils  sont  peinis  au  Ripolin.  Le  sol  «^^t 
en  carreaux  céramiques  à  entailles. 

Cabinet  pour  préparer  le  vaccin.  —  Nous  y  voyons  disposés  ki  ins- 
truments suivants  : 

i^  Un  broyeur  Cbalibœus  (petit  modèle)  mû  par  une  dynamo- 

2*  Un  broyeur  Latapie. 

3°  Un  compresseur  d'air  automatique,  à  contre-poids,  pour  reo;- 
placer  la  soufflerie  du  chalumeau. 

4»  Une  étuve  de  Roux. 

5°  Une  étuve  sèche  pour  siériliser  des  tubes  à  perles  rognés. 

6<>  Une  marmite  pour  faire  bouillir  de  l'eau. 

7«  Une  table  en  bois  imperméabilisée. 

8°  Une  table  en  lave  émaillée,  avec  lampe  d'émailleur  à  gaz,  -'^ 
cuivre. 

9^  Une  étagère  avec  abattant  en  bois  à  ressort  pour  serrer  : 

Les  tubes  à  perles. 

Les  planchettes  à  rainure. 

Les  étuis  en  cuivre. 

Les  étiquettes. 

Les  bulletins  d'expédition. 

Les  registres. 

Les  bocaux  de  glycérine. 

Dans  un  des  angles  de  la  pièce  est  ûxée  une  cuvette  en  porcelaio' 
avec  un  robinet. 

Le  plancher  est  en  chêne  recouvert  de  linoléum,  et  les  miir5peiQ> 
au  Ripoiiu. 

Cabinet  du  chef  de  service.  —  Il  y  est  procédé  aux  essais  de  la  pnj/ 
glycérinée  par  l'ensemencement  sur  gélatine.  On  utilise  dans  (' 
but  l'étuve  à  incubation  de  Wiesneg.  Cette  pièce  contient  égalemtr:-^ 
une  étuve  de  Roux,  un  fourneau  à  gaz,  un  autoclave  pour  stériliser  1^- 
tubes  à  perles  rognés  et  calibrés  suivant  leur  grosseur. 

Deux  pièces  spéciales  enûn  sont  affectées,  l'une  à  la  Unuf  '^ 
archives  et  de  la  comptabilité,  et  l'autre  aux  emballages. 
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Fonctionnement  Inoculation.  —  11  est  de  règle,  à  l'institut,  d'ense- 
meûcer  les  deux  flancs  de  la  génisse.  Sur  chacun  d'eux  on  pratique, 
bien  entendu  après  rasage  et  lavage  antiseptiques,  environ  130-150 
scarifications.  On  emploie  toujours,  pour  les  inoculations  des  aui- 
maax,  de  la  pulpe  glycérinée  conservée  depuis  au  moins  six  semaines. 
£lie  est  essayée  préalablement  par  Tensemencement  sur  gélatine,  et 
utilisée  seulement  quand  tous  les  germes  étrangers  ont  à  peu  près 
disparu.  Le  champ  d'inoculation  reste  libre,  sans  revêtement  protec- 
teur, auquel  on  reproche,  quel  qu'il  soit,  d'écorcher  les  boutons  et  de 
compromettie  la  régularité  de  leur  développement. 

RécolU  du  vaccin.  —  Les  pustules  jaunes  et  croûteuses  en  sont 
exclues;  elle  ne  comprend  que  celles  qui  ont  un  aspect  nacré  et  homo- 
gène. Avec  une  curette  capable  de  loger  une  bille  de  1  centimètre  de 
diamètre  environ,  on  racle  d'un  seul  coup  chacune  d*elles,  la  conca- 
vité de  l'instrument  étant  dirigée  en  bas.  Quant  on  y  a  réuni  le  con- 
tena  d'une  dizaine  de  boutons,  on  le  vide,  avec  une  tige  d'acier,  dans 
une  cupule  en  nickel  pur,  de  50  centimètres  cubes,  contenant  le 
tiers  de  son  volume  de  glycérine;  elle  repose  sur  un  support  de  bois 
rond,  en  forme  d'écritoire,  et  est  munie  d'un  couvercle   large  et 
Biobile,  destiné  à  préserver  son  contenu  de  la  poussière  ou  d'autres 
souillures  pendant  et  après  l'opération.  La  récolte  de  chaque  flanc, 
soit  20  à  30  grammes  de  substance,  est  reçue  dans  une  cupule  spé- 
ciale :  les  deux  récipients  sont  portés  au  laboratoire,  aussitôt  l'opéra- 
tion terminée.  Le  raclage  des  130-150  boulons  d'un  flanc  exige  à 
peine  six  minutes  si  elle  est  faite  par  une  main  exercée.  Jamais  on 
ne  revient  avec  la  curette  sur  la  pustule  déjà  moissonnée,  précaution 
qui  permet  d'opérer  le  prélèvement  de  la  pulpe  sans  recueillir  en 
même  temps  du  sang,  considéré,  depuis  les  recherches  de  M.  Cal- 
mette,  comme  préjudiciable  à  l'activité  du  vaccin  (Annales  Institut 
Pasteur,  2,  1900). 

Préparation  de  la  pulpe.  —  A  son  arrivée  au  laboratoire,  la  récolte 
fst  mélangée  avec  son  poids  de  glycérine  et  broyée  au  bout  de  cinq 
jours  de  cette  macération.  Après  quoi  elle  est  essayée  sur  la  génisse 
et  mise  en  tubes.  Le  préparateur  de  la  pulpe  ne  participe  à  aucun  des 
antres  actes  de  la  production  vaccinale  ;  ses  mains  restent  à  l'abri  de 
toute  cause  de  souillure,  et  il  opère  dans  un  milieu  où  l'on  a  soin  de 
soulever  le  moins  de  poussière  possible. 

Remplissage  des  tubes.  —  On  se  sert,  à  l'Institut,  de  tubes  dits  à  per- 
ler, non  calibrés.  Ils  sont  coupés  de  longueur  au  couteau  trempé, 
Aillés  sar  uoe  planchette  graduée  à  talon,  puis  stérilisés  à  l'autoclave 
[kar  gros  paquets  similaires. 

Leur  remplissage  s'effectue  sur  la  table  en  lave  émaillée.  La  pulpe 
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laiteuse,  un  peu  grise,  nuUemenl  sangaiaolenie,  est  disposée  dans 
une  large  capsule  en  porcelaine  ou  en  nickel,  recouverte  d'une  grosse 
cloche.  On  en  remplit  une  seringue  à  injection  h^-podermiquc  de  la 
capacité  de  5  centimètres  dont  1  embout  iin  est  garni  d^une  rondellf 
de  caoutchouc.  Cet  embout  est  introduit  dans  la  lumière  do  tobe  à 
perler,  puis,  par  pression  sur  le  piston,  on  en  remplit  la  partie  cen- 
trale, environ  0^^,20  pour  gros  tube  à  20  vaccinations,  oa  moios 
pour  tubes  à  4  vaccinations.  La  suppression  absolue  de  Faspintioii 
par  la  bouche  écarte  tout  danger  de  contamination  du  tube  parler 
lèvres  de  l'opérateur. 

Les  tubes  sont  fermés  avec  la  lampe  d'émailleur  à  bec  de  coirre 
fin  ;  la  soufflerie  à  pédale  y  est  remplacée  par  le  compresseur  d'air 
automatique  qui  envoie  dans  le  bec  de  la  lampe,  de  Tair  sons  une 
pression  de  10-15  kilogrammes  pendant  une  quarantaine  de  minnles. 
L*ouvrier  peut  fermer  500  tubes  par  heure. 

Expédition  des  tubes.  —  Les  tubes  à  expédier  le  vaccin  sont  de  t& 
contenance  de  4  à  20  portions.  Ils  sont  inclus  dans  des  étais  métal- 
liques qui  eux-mêmes  sont  reçus  dans  la  rainure  d*une  lame  de  bois 
de  1  centimètre  d'épaisseur,  sur  environ  10  de  long  et  4  de  large, 
destinée  à  recevoir  l'adresse.  La  dimension  de  la  rainure  est  telle  qse 
le  tube-étui  y  entre  avec  frottement  quand  l'étiquette  y  est  collée  et 
séchée. 

Les  emballages  sont  effectués  exclusivement  par  le  préparateur. 

Tels  sont  les  Instituts  que  nous  avons  visités,  en  vue  de  Và^^om- 
plissement  de  la  mission  que  vous  avez  bien  voalu  nous  confier,  il  er. 
est  trois  autres,  ce  sont  ceux  de  Munich,  Copenhague  et  Cbristiania. 
qui  figuraient  sur  le  programme  de  notre  voyage,  maii  que  nous 
avons  dû  renoncer  à  voir,  pour  des  raisons  indépendantes  de  notre 
volonté.  Nous  avons  pu  du  moins  nous  procurer  sur  leur  compte  de? 
renseignements  précis,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  consi- 
gner à  la  suite  des  observations  recueillies  par  nous-mème. 

Institut  vaccinal  de  Munich. 

Les  détails  suivants  sont  le  résumé  de  la  communication  faite  sur 
le  service  de  la  vaccine  de  cette  ville  par  le  D'  Stumpf,  à  la  réaoios 
des  Directeurs  des  Instituts  officiels  de  rAllemagne  et  de  FAntricbe. 
r 'Union  tenue  à  Karlsbad  le  21  septembre  1902. 

Le  centre  vaccinogène  de  Munich  est  tenu  de  fournir  do  vaccin  ^ 
tjut^  la  Bavière,  à  la  population  civile  comme  à  Tannée,  sc^^ 
350.000  doses  pour  la  première  et  50.000  pour  la  seconde  par  an 
L  établissement  se  trouvait  tout  d'abord  dans  l'enceinte  de  l^à^^u 
des  Enfants,  Lindwurmstrass.  Actuellement,  les  inoculations  se  pn* 
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tiquent,  à  titre  provisoire,  dans  une  grande  baraque  élevée  sur  le 
terrain  de  Tabattoir  municipal.  Mais  comme  celte  construction  devra 
faire  retour  à  la  direction  de  Tabattoir  en  1904,  il  est  indispensable 
que  rinslitot  futur,  dont  les  plans  sont  à  Tétude,  soit  terminé  à  cette 
date.  Pour  que  ces  derniers  pussent  être  dressés  en  connaissance  de 
cause,  le  gouvernement  a  prescrit,  en  1902,  Fexéculion  d*un  voyage 
d'étude,  devant  porter  sur  treize  établissements  vaccinogènes  de 
TAilemagne  et  de  la  Hollande.  C'est  à  la  suite  de  cette  vaste  enquête 
qu'on  adopta  le  projet  suivant. 

L'Institut  futur  comprendra  plusieurs  pavillons  séparés  :  1»  un 
bâtiment  d'administration,  avec  un  local  pour  les  vaccinations 
publiques;  2^  une  étable  isolée,  mais  reliée  au  bâtiment  principal  par 
une  galerie  couverte  ;  ^^  un  pavillon  pour  Tinoculation  des  veaux  et 
la  préparation  de  la  lymphe;  il  devra  être  aménagé  de  manière  à  se 
prêter  à  l'enseignement  de  la  technique  du  service  vaccinal  aux  audi- 
teurs delUniversité  et  de  FËcole  vétérinaire  supérieure;  ^^  enfin  un 
lazareth  isolé,  entouré  d'un  mur  élevé  et  disposant  d*un  dépôt  de 
fumier  indépendant.  Il  sera  pourvu  d*un  valet  spécial,  auquel  il  sera 
défendu,  sous  peine  de  renvoi,  de  pénétrer  dans  Tétable  des  vaccini- 
fères  ou  de  communiquer  avec  son  personnel.  On  se  gardera  d'élever 
riustitut  dans  le  domaine  de  l'abattoir,  afin  de  le  préserver  des  mala- 
dies contagieuses  qui  sont  parfois  signalées  dans  ce  dernier. 

U  plupart  des  veaux  qui  sont  amenés  sur  le  marché  de  Munich 
s'ont  que  de  quatre  à  cinq  semaines  :  ils  tettent  encore.  Des  ani- 
maux de  cet  âge  présentent  l'avantage  de  ne  pas  nécessiter  un 
séjour  préalable  au  lazareth,  car  ils  sont  bien  rarement  atteints  de  la 
fièvre  aphteuse.  On  a  compté  à  Munich  une  atteinte  sur  52.000  sujets. 
Le  laiareth  d'ailleurs  ne  leur  réussit  pas  :  ils  s'y  affaiblissent  et  y  prennen  t 
facilement  de  la  diarihée.  Toutefois,  il  est  bon  d'avoir  également  à  sa 
disposition  des  animaux  plus  âgés  qui  devront  passer  par  Tétable 
<i'observation  et  subir  les  injections  exploratrices  de  la  tuberculitie. 
Le  nouvel  Institut  s'élèvera  au  faubourg  Au,  sur  la  rive  droite  de 
^fsar.  Sa  superficie  est  de  3.000  mètres  carrés.  Le  bâtiment  principal 
contiendra  en  sous-sol  les  générateurs  de  vapeur,  et  au  rez-de- 
cbaussée  la  salle  d'inoculation  des  enfants,  des  cabinets  et  des 
bureaux  pour  le  personnel  médical  et  administratif.  L'étable  est 
divisée  en  douze  boxes,  six  grandes  et  six  petites,  séparées  par  des 
cloisons  en  epicea.  Le  local  affecté  â  la  récolte  de  la  lymphe  e^t 
pouivu  d'un  éclairage  astral.  Le  lazareth  comporte  dix  boxes  et  une 
installation  pour  baigner  les  animaux.  On  y  a  en  outre  prévu,  aiii^i 
qne  dans  le  bâtiment  principal,  un  logement  pour  un  domestique, 
^lui-ci  doit  être  célibataire  :  les  enfants  sont  exclus.de  l'établissement. 
Le  prix  d'achat  du  terrain  s'élève  â  200.000  marks  (250.000  francs). 
Pour  la  construction,  il  est  alloué  un  crédit  de  265.000  maiks 
^31.000  francs}. 
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InstituU  Taccinaiiz  officiais  dt  Gopnhagiw  et  Christiasû. 

Les  rensignemenls  concernant  Copenhague  et  Christiania  hms  oit 
été  gracieusement  fournis  par  an  de  nos  confrères  qui,  dans  un 
voyage  de  vacances  à  travers  les  États  Scandinaves,  a  bien  voshi 
visiter  à  notre  intention  les  centres  vaccinogènes  de  ces  deux  villes. 

L'Inslitat  de  Copenhague  est  divisé  en  deux  parties  distinctes, 
installées  dans  le  même  immeuble.  L'une  comprend  IVtable  el  Ii 
salle  d'inoculation,  l'autre,  la  plus  spacieuse,  séparée  de  la  premièrf 
par  une  cour,  est  affectée  au  laboratoire. 

Létable.  —  Les  murs  en  sont  imperméabilisés  et  le  sol  bitoné  et 
légèrement  incliné  en  vue  de  Técoulement  facile  des  urines.  Elle  est 
pourvue  de  six  stalles  de  veaux  montées  d'une  seule  pièce  sur  an 
plancher  h  claire-voie.  Le  fond  de  chacune  d*elles  porte  deux  tiges  de 
fer  verticales  où  passent  les  coulants  du  licol;  il  n'est  fermé  que 
jusqu'à  mi-hauteur,  de  manière  que  le  regard  de  Tantmal  paii^ 
embrasser  un  espace  libre  devant  lui.  Les  boxes  se  prétest  &  ose 
désinfection  facile. 

Salle  d'inoculation,  —  Elle  contient  deux  tables  du  modèle  de  ceH^ 
de  Hambourg  (Voigt).  On  n'inocule  que  des  animaux  de  deux  à  troi5 
mois;  ils  reçoivent  chacun  15  litres  de  lait  par  jour  et  unpeode 
foin.  Rarement  ils  prennent  de  la  diarrhée  pendant  leur  séjoor  à 
rétable,  ce  qui,  d'après  le  personnel,  tiendrait  à  leur  genre  de  nour- 
riture et  au  soin  qui  préside  à  leur  choix.  Ils  ce  sont  point  soamis  à 
répreuve  de  la  tuberculine  :  le  contrôle  de  l'autopsie  est  considéré 
comme  suffisant  pour  inspirer  toute  confiance. 

Trente-cinq  animaux  environ  sont  vaccinés  annuellement.  Snr  ce 
nombre,  vingt  appartiennent  au  seul  mois  de  juin.  Le  prix  de  revient 
de  chacun  d'eux,  nourriture  y  comprise,  s'élève  à  35  kr.  ;  la  soalt^ 
à  verser  au  boucher  est  de  15  kr.  (22  francs). 

Le  champ  d'ensemencement  comprend  le  flanc,  l'abdomen,  la  far^ 
interne  des  cuisses.  Il  est  lavé  aseptiquement  avant  l'inoculation  et*^ 
récolte.  La  scarification  se  fait  avec  une  lancette  losangique  ordioa^r*'* 
flamblée  préalablement  à  l'alcool,  et  par  stries  séparées,  conme  î 
Paris  :  les  quadrillages  sont  proscrits  à  Copenhague. 

La  pulpe  est  recueillie  avec  une  curette  de  petites  dimensioDse: 
à  l'aide  de  pince  à  pression,  abandonnées  partout  ailleurs.  La  récolt<* 
est  de  10  à  15  grammes  par  animal. 

Laboratoire.  —  Il  comprend  quatre  pièces  :  deux  qui  sont  attri- 
buées à  la  manipulation  de  la  lymphe,  une  troisième  où  est  installée 
la  bactériologie,  et  une  salle  où  l'on  vaccine  une  fois  par  semaine- 
Aussitôt  après  son  dépôt  au  laboratoire,  la  lymphe  est  pesée,  ad*- 
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lionnée  de  quatre  fois  son  poids  de  la  solution  glycérinée  B  (1)  et 
broyée. 

Celle  solution  ne  contient  pas  d'eau,  parce  que  celle-ci  est  accusée 
de  former  des  précipités  dans  le  mélange  lympho-glycériné.  Si  la 
densité  de  la  lymphe  est  faible,  on  en  augmente  la  dose  on  on 
diminue  celle  de  la  solution  dans  le  mélange. 

Oo  emploie,  pour  le  broyage^  Tappareil  de  Dûhring,  en  ayant  soin 
de  verser  la  pulpe  glyeérinée  sur  les  cylindres  avec  un  entonnoir  à 
robinet,  aûn  d'empêcher  la  pénétration  de  Tair  dans  Tappareil. 

L'Institut  ne  fixe  point  de  limite  au  temps  pendant  lequel  le  vaccin 
est  utilisable.  Dn  reste,  la  pratique  ne  lui  a  point  permis  de  le  faire, 
caries  demandesdes  médecins  vaccioateurs  sont  tellement  fréquentes, 
que  chaque  récolte  est  épuisée  au  bout  de  quatre  mois.  Toutefois,  il  a 
été  affirmé  à  notre  confrère,  que  des  lymphes  conservées  à  la  glycé- 
rine pendant  deux  ans,  ont  encore  donné  d'excellents  résultats. 

Le  contrôle  du  vaccin  se  fait  sur  les  veaux.  Il  n'est  point  fait  usage 
da  test  bactériologique. 

La  souche  vaccinale  employée  à  l'Institut  est  la  variole  vaccine  de 
Voigi.  Depuis  vingt  ans,  elle  y  donne  sans  interruption,  et  sans  faiblir, 
d'excellents  résultats.  On  n'y  a  jamais  fait  de  rétro-vaccine,  ni  aucune 
tentative  pour  obtenir  de  la  variole-vaccine. 

L'expédition  du  vaccin  se  fait  en  plaques  de  5  et  10  portions.  Les 
tubes  capillaires  n'y  sont  pas  employés.  Pour  les  envois  plus  considé- 
^kSy  on  se  sert  de  tubes  à  essai  pour  15,  25,  50,  100  portions. 
Le  personnel  de  l'Institut  se  compose  de  : 
in  directeur,  deux  médecins,  un  secrétaire,  un  garçon. 

L'établissement  vaccinal  de  Christiania  est  calqué  sur  celui  de 
Copenhague.  Il  n'en  diffère  que  par  des  détails  insigni Gants,  parmi 
lesquels  les  suivants  ont  paru  dignes  d'être  relevés  à  notre  confrère. 

Les  veaux  sont  scarifiés  avec  des  couteaux  de  platine  flambés. 

La  preuve  de  la  valeur  du  vaccin  est  faite  exclusivement  sur  des 
enfants,  que  l'on  fait  revenir  le  8*  jour  après  l'inoculation. 

L'expédition  du  vaccin  se  fait  dans  des  tubes  -capillaires  bouchés  à 
k  cire. 

L'établissement  utilise  une  trentaine  de  veaux  par  an. 


i't)  La  solution  glyeérinée  B  comprend  : 

Glycérine  Wilson 5  parties. 

Solution  A 1  partie. 

La  solution  A  elle-même,  se  compose  de  : 

Thymol 0.10 

Alcool 0.50 

Glycérine  Wilson 100.00 

1904.    N**  36.    —   3*   SÉRIE,   TOME  LU.  ^'7 
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Observations  générales  recueillies  au  cours  de  cette  ENQiérc 

Messieurs,  je  ne  me  suis  point  borné  à  me  rendre  compte  de 
l'organisation  et  du  fonctionnement  des  Instituts  dont  les  noms 
figurent  sur  mon  programme  de  voyage.  J  ai  eu  à  cœur  de  m  en- 
tretenir avec  les  directeurs  de  leur  pratique  en  général,  de  leur 
opinion  sur  les  questions  à  Tétade,  des  méthodes  on  procédés 
auxquels  ils  ont  été  amenés  à  donner  la  préférence  tant  dans  la 
production  du  vaccin  que  dans  la  conservation  de  sa  semence. 
J'ai  consigné  dans  mes  notes  le  fruit  de  leur  expérience,  el  j'y 
ai  même  ajouté  ultérieurement  l'analyse  de  quelques-uns  de 
leurs  travaux.  Il  serait  fastidieux  de  reproduire  dans  ce  rapport 
tous  les  documents  que  j*aî  groupés  de  la  sorte  ensemble.  La 
mention  de  quelques-uns  cependant  ne  m'y  parait  poiol 
déplacée.  Ils  ont  trait  à  diverses  préoccupations  de  la  pratique 
courante  des  Instituts,  préoccupations  qui  visent  des  objets 
divers,  d'importance  inégale,  mais  dignes  cependant  de  retenir 
l'attention,  ne  serait-ce  qu'en  raison  de  la  divergence  des  solu- 
tions qui  leur  sont  données  suivant  les  centres  producteurs. 

C'est  ainsi  que,  pour  signaler  tout  d'abord  des  détails  d'oo 
ordre  secondaire,  vous  avez  pu  remarquer  dans  mon  compte 
rendu,  que  dans  certains  instituts,  on  applique  sur  le  champ 
d'inoculation  de  la  génisse  un  pansement  occlusif, dans  d  autres 
on  se  borne  à  le  protéger  par  une  simple  couverture  ou  même  a 
l'abandonner  à  l'air  libre.  J'étais  convaincu  de  l'inolilité  de  tout 
moyen  de  protection  spécial,  jusqu'au  jour  où  j'ai  vu  à  Vienor 
el  à  Dresde,  l'enlèvement  du  manteau  de  tegmîne  mettre  a 
découvert  un  champ  d'inoculation  d'une  propreté  irréprochabi* . 
des  pustules  sans  croûtes,  de  la  plus  belle  venue,  présentant  oo 
développement  d'une  régularité  parfaite.  J'avoue,  qu'à  parJir 
de  ce  moment,  je  regardai  les  pansements  occlusifs  d'un  meil- 
leur œil,  et  je  me  réconciliai  tout  à  fait  avec  eux,  quand, 
quelques  jours  plus  tard,  je  vis  dans  un  autre  institut,  le  champ 
d'inoculation  d'un  veau  couvert  non  pas  d'un  revétemeot  p^?• 
lecteur,  mais  d'une  légion  de  grosses  mouches  d'écurie. 

Et  vous  avez  sans  doute  été  frappés  à  la  lecture  par  d'autres 
divergences,  suivant  les  centres  vaccinogènes,  dans  ces  pra- 
tiques d'ordre  secondaire.  Ici  on  soumet  les  animaux  à  ioocuUr 
aux  injections  de  la  luberculine;  ailleurs  on  se  contente  du 
'^moignage  de  l'autopsie,  qui  effectivement  suffit  an  moins  a 
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l'égard  des  génisses. Dans  la  majorité  des  instituts, celles-ci  sont 
iooculées  par  scarifications  linéaires  ou  quadrillées  ;  quelques- 
UDS  emploient  la  méthode  mixte  des  incisions  unies  aux  ponc- 
tions. II  serait  vraiment  trop  long  d'insister  sur  toutes  les  va- 
riantesque  j'ai  relevées   dans  les  modes   d'inoculation   d'un 
institut  à  l'autre.  D'autre  part,  dans  la  plupart  des  centres  pro- 
ducteurs, on  évite  de  recueillir  du  sang  avec  la  pulpe.  U  est  re- 
connu, depuis  les  recherches  de  M.  le  professeur  Calmette,  que 
ce  liquide,  même  en  quantité  minime,  exerce  une  action  nui- 
sible sur  le  vaccin,  et  lui  fait  perdre  rapidement  son  activité. 
M.  le  D'  Chaumier  ne  craint  pas  de  s'élever  contre  cette  asser- 
tion. Il  s'est  assuré  expérimentalement  que  la  virulence  se  con- 
serve aussi  hien  dans  le  vaccin  mêlé  d'un  peu  de  sang  que  dans 
celui  qui  n'en  contient  pas.  J'ai  vu  effectivement  dans  certains 
instituts  de  la  pulpe  ayant  une  forte  teinte  hématique,  et  qui 
oepeadant  donnait  d'excellents  résultats;  aussi  n'y  paraissait-on 
point  se  préoccuper  de  cette  apparence.  A  Berlin,  on  ne  récoltait 
naguère  le  vaccin  que  sur  des  animaux  préalablement  tués  par 
hémorragie.  On  s'est  aperçu  à  Tusage  que  ce  produit  exsangue 
n  était  pas  plus  actif  que  la  pulpe  récoltée  sur  l'animal  encore 
vivant,  et  on  est  revenu  à  la  pratique  commune.  Quoiqu'il  puisse 
en  être,  il  vaut  mieux  assurément  écarter  autant  que  possible 
de  la  récolte  le  sang  qui  tend  à  s'y  mêler;  le  moindre  inconvé- 
nient de  ce  liquide  est  d'être  dépourvu  des  vertus  spécifiques 
de  la  lymphe  et  de  la  pulpe. 

Voici  un  point  plus  important,  qui  touche  réellement  à  la 
valeur  du  vaccin.  La  découverte  faite  par  M.  le  professeur  Leoni 
de  Ja  purification  de  la  pulpe  par  son  vieillissement  dans  la  gly- 
cérine, a  fait  abandonner  généralement  la  vaccination  de  pis  à 
liras,  pour  lui  substituer  l'inoculation  de  pulpes  plus  ou  moins 
anciennes.  Certains  directeurs  la  proscrivent  formellement 
comme  dangereuse  et  préconisent  exclusivement  l'emploi  de  la 
pulpe  glycérinée  âgée  d'au  moins  un  mois.  Je  me  rallie  en 
principe  à  cette  opinion,  mais  je  la  trouve  excessive  et 
repousse  ce  qu'elle  a  de  trop  absolu.  Dans  un  de  mes  rapports 
antérieurs  je  me  suis  déjà  fait  l'interprète  de  l'opinion  qui  sou- 
tient qu'on  était  allé  trop  loin  dans  cette  voie  d'utilisation  de  la 
pulpe  vieillie,  que  les  dangers  de  la  vaccination  avec  la  pulpe 
puisée  à  même  la  génisse  avaient  été  bien  exagérés,  et  que  s  il 
y  a  lieu  de  réserver  le  vaccin  vieilli  pour  les  inoculations  de 
génisses  et  de  nouveau-nés,  la  pulpe  glycérinée,  fraîchement 
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préparée,  assurément  plus  active,  convient  mieux,  après ioocu- 
lalion  d'épreuve  bien  entendu,  pour  la  vaccination  des  adultes 
que  les  pulpes  vieillies,  auxquelles  leur  macération  darani  des 
mois  dans  la  glycérine  doit  nécessairement  faire  perdre  une 
partie  de  leur  activité.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer 
que  la  glycérine  exerce  son  action  bactéricide  non  seulement sar 
les  germes  adventices,  mais  aussi  sur  Tagent  actif  du  vaccin. 
et  peut  être  sur  des  microbes  secondaires,  mais  utiles,  dont  la 
symbiose  avec  ce  dernier  est  indispensable  à  la  manifeslaliuti 
de  ses  propriétés  spécifiques.  On  a  écrit  que  quand  un  échanli  - 
Ion  de  pulpe  ne  pousse  plus  lorsau'on  Tensemence  en  milieu 
liquide,  on  peut  affirmer  qu'il  n'a  plus  de  virulence  spécifique 
(Guérin).  J'ai  noté  plus  haut,  qu'à  rinslitut  officiel  de  Berlin,  on 
estime  que  la  lymphe  récemment  récollée  est  la  meilleure.  Eilt* 
est  expédiée  aux  médecins  vaccinateurs  dès  que  les  inoculalioD> 
d'épreuve  ont  justifié  de  sa  virulence.  Celle  qui  a  plusdequalrt 
semaines  de  date  n'est  plus  utilisée;  passé  ce  délai,  les  vingi- 
huit  pharmaciens  de  Berlin  qui  l'ont  en  dépôt  sont  tenus  d'eo 
faire  le  renvoi  à  l'office  vaccinal. 

Mais  le  véritable,  le  gros  souci  des  Instituts  est  rattéoualioa 
que  subissent  les  semences  par  leur  culture  ininterrompue  sur 
l'animal.  Notre  compatriote,  M.  le  D'  Ghaumîer,  a  consacré  à  c* 
sujet  d'intéressantes  recherches,  dont  il  résulte  que  celaffaibliv 
sement  est  fonction  de  plusieurs  facteurs,  parmi  lesquels  i 
convient  surtout  de  retenir  la  qualité  de  la  semence,  celle  d' 
Vorganisme  du  vaccinifère^   enfin  Vintervenlion  plus  ou  mn^ 
active  des  bactéries  variables  dans  leur  nature  et  leur  nombre  que 
contient   normalement  la   pulpe   au   moment   de  la  récolte 
L'influence  de  la  qualité  de  la  semence  a  été  mise  en  relief  d'une 
façon  aussi  saisissante  qu'élégante  par  M.  Chaumier,  au  moyen 
de  l'inoculation  du  vaccin  de  diverses  provenances  sur  diffé- 
rentes régions  du  corps  du  même  animal,  épreuve  qui  W  ^ 
donné  mainte  fois  des  résultats  très  variables  sur  les  diflérenh 
segments  ensemencés.   La  notion  des  variations  que  le  vacci- 
nifére  est  apte  k  introduire  lui-même  dans  la  valeur  de  lacullur* 
a  été  déduite  par  notre  confrère  de  plusieurs  séries  d'inoculations 
pratiquées  sur  des  veaux  vigoureux  et  bien  portants  :  bien  qn^' 
que  vaccinés  tous  le  même  jour  et  avec  la  même  pulpe  tre^ 
virulente,  il  est  arrivé  fréquemment  que  les  uns  ont  rendu  du 
bon  vaccin  et  les  autres  du  mauvais.  Quant  à  Taclion  exercée 
-  la  qualité  du  vaccin  par  les  bactéries  qu'il  recèle,  elle  serait. 
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:jeloo  M.  le  D'  Chaumier  et  M.  Boureau,  son  collaborateur  dans 
ia  partie  bactériologique  de  son  travail,  des  plus  importantes. 
Parmi  les  microbes  signalés,  il  y  en  a  qui  ne  s'y  trouvent 
qu'èveotuellement,  et  qui  en  sont  vraisemblablement  les  espèces 
nuisibles,  d'autres  qui  n'y  manquent  pour  ainsi  dire  jamais. 
Ceux-ci  appartiennent  à  la  classe  des  staphylocoques  :  ce  seraient 
les  bactéries  fixes  du  vaccin.  Les  auteurs  leur  prêtent,  surtout 
au  slapholococus  cereus  une  influence  décisive  sur  la  virulence 
de  ce  dernier.  Celui-ci,  du  moins,  serait  d'autant  plus  actif  que 
les  staphylocoques  y  seraient  plus  abondants  et  plus  prédomi- 
oaols  vis-à-vis  de  leurs  congénères,  et  inversement.  Le  staphy- 
locoque se  rencontre  dans  tous  les  vaccins  très  actifs.  MM.  Chau- 
mier et  Boureau  en  sont  encore  à  en  chercher  un  qui  ne  le 
contieDoe  pas.  Dans  les  nombreuses  études  qu'ils  ont  consacrées 
à  ce  sujet,  le  vaccin  le  plus  virulent  était  celui  qui,  cultivé  sur 
gélose,  donnait  des  colonies  de  cereus  abondants  et  à  l'état  de 
pureté  presque  absolue.  Si  bien  qu'ils  ont  été  amenés  à  penser 
que  la  virulence  du  vaccin  était  le  résultat  d'une  symbiose,  de 
lassociation  du  cereus  avec  l'agent  spécifique  encore  inconnu  de 
ce  dernier. 

Telles  sont  les  principales  causes  de  déchéance  auxquelles  le 
vaccin  est  exposé  dans  ses  passages  successifs.  Mais  il  en  est 
vraisemblablement  d^aulres,  moins  accessibles  à  l'analyse,  et 
qui  Délaissent  pas  de  contribuer  à  cette  atténuation  progressive 
du  virus.  Elles  résident  dans  les  inQuences  obscures  que  nous  ne 
coonaissons  guère  que  par  leurs  efifets,  et  que  l'ancienne  méde- 
cine réunissait  sous  le  vocable  imprécis  de  constitution  médicale. 
11  semble  que  le  vaccin,  comme  la  plupart  des  virus,  est  soumis, 
à  travers  les  années,  à  des  fluctuations  relevant  d'influences 
plus  ou  moins  générales,  qui  abaissent  ou  élèvent  alternati- 
vement son  énergie.  11  n'est  point  d'institut  qui  n'ait  subi  ces 
vicissitudes,  qui  n'ait  traversé  des  périodes  pendant  lesquelles 
^production  vaccinale  s'est  trouvée  être  de  qualité  tout  à  fait 
inférieure,  et  parfois  même  cette  défaillance  accidentelle  du 
virus  s*est  étendue  à  tous  les  établissements  d'une  région.  On 
Qa point  oublié  que  les  épidémies  de  variole  qui  ont  surgi  sur 
itvers  points  de  la  France  dans  les  dernières  années  du 
ux'  siècle,  ont  été  attribuées  par  certains  médecins  à  une  cause 
^^  ce  genre,  c'est-à-dire  à  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
<éûéral  du  vaccin,  lié  aux  péripéties  de  son  évolution  multian- 
îuelle  (D^Legrand). 
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Sans  doute,  les  facteurs  qui  provoquent  cette  déchéance,  ^ 
dérobent  en  grande  partie  à  l'analyse,  et  par  suite  à  nos  moTeo> 
d'action.  Mais  il  en  est  d'autres,  comme  nous  venons  de  letoir, 
qui  ne  doivent  point  être  perdus  de  vue,  et  dont  la  connaissance 
est  indispensable  pour  guider  nos  efforts  vers  TobtentioD  et 
l'entretien  d'une  bonne  semence  dans  les  Instituts. 

On  sait  que  les  moyens  de  régénérer  celles  qui  ne  mérileBt 
plus  confiance  sont  divers.  Le  plus  simple  consiste  nalurellemest 
ù  faire  des  emprunts  à  d'autres  établissements.  Mais  il  est  indis- 
pensable dans  ces  cas,  de  s'adresser  k  la  fois  à  plusieurs  centres 
producteurs,  d'essayer  tous  les  échantillons  sur  des  témoias,  e( 
de  ne  retenir,  pour  servir  de  nouvelle  semence,  qne  le  plus  actif 
d'entre  eux.  Ce  précepte  est  de  rigueur.  Sur  il  échantillons  de 
provenance  diverse  et  éprouvés  sur  des  enfants  par  M.  Cbaumier. 
5  seulement  auraient  pu  servir  de  semence. 

On  a  proposé  également  de  renouveler  celle-ci  avec  do 
cowpox  ou  du  horse-pox  naturels,  comme  cela  se  pratique  à 
Bruxelles  et  à  Turin.  Mais  ces  vaccins  sont  rares;  ils  ne  se 
montrent  pas  toujours  très  virulents  dans  le  principe,  et  exigent 
en  ce  cas,  pour  le  devenir,  un  certain  nombre  de  passages  sor 
la  génisse. 

D'autres   enfin  ont  conseillé  de  recourir,  soit  à  la  variole' 
vaccine,  soit  à  la  rétro-vaccination.  Mais  on  n'arrive  que  très 
rarement  à  transformer  la  variole  en  vaccine,  si  tant  est  qu'on 
y  réussit;  quanta  la  rétro-vaccination,  elle  se  heurte  oonlrela 
difficulté  de  se  procurer  assez  de  lymphe  infantile  pour  \*acdoer 
une  génisse.  Ces  considérations  ont  créé  la  nécessité  de  cher* 
cher  d  autres  ressources  pour  rendre  à  la  lymphe  affaiblie  sud 
activité  première.  Partant  de  cette  notion  que  dans  la  rétro- 
vaccinal  ion  ,  la  régénération  du  vaccin  par  l'enfant  est  dae  à  c^ 
que  celui-ci  détruit  des  germes  nuisibles  que  le  veau  y  a  intro- 
duits, on  a  pensé  que  ce  que  l'organisme  humain  était  capable 
de  faire,  celui  d'un  autre  animal  réceptif  pour  le  vaccin  poiTait 
l'accomplir  également.  Nous  avons  vu  plus  haut  le  parti  q^*^ 
tiré,  à  ce  point  de  vue,  le  professeur  Calmette  de  celui  du  lapio  : 
M.  le  D'  Chaumier  n'a  pas  été  moins  heureux  en  prenant  poor 
intermédiaire  Tàne.  La  lymphe  humaine,  inoculée  àce  solipéde 
et    reportée   ensuite  sur  l'enfant,  s'est  montrée  très  aetiT«. 
Inoculée  à  la  génisse,  cette  lymphe  régénérée  a  foami  de« 
récoltes  très  virulentes  et  de  très  bonne  conservation.  11  eaest 
au  bout  de  sept  semaines,  donnaient  encore  des  pastol^ 
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longues  et  multiples,  et  même  des  pustules  surnuméraires.  Les 
passages  successifs  sur  la  génisse  n'ont  point  paru  diminuer  la 
virulence  de  ce  vaccin. 

Tous  ces  modes  de  régénération  sont  employés  dans  la  pra- 
tique, chaque  institut  s*est,  pour  ainsi  dire,  donné  le  sien. 
A  Berlin,  on  inocule  au  début  de  Tannée,  un  veau  avec  de  la 
lymphe  humaine,  et  la  rétro-vaccine  ainsi  obtenue  est  ensuite 
entretenue  sur  Tanimal  pendant  toute  Tannée.  Le  D'  Pnul 
de  Vienne,  a  recours  également  à  la  rétro-vaccine  :  c'est  la 
première  génération  qui  lui  sert  d'ordinaire  de  semence.  A 
Hambourg,  c'est  la  variole-vaccine  obtenue  en  1881,  qui  depuis 
celte  époque  est  cultivée  sans  interruption  sur  l'animal.  C'est 
celte  même  souche  hambourgeoise  qui  depuis  vingt  ans  est 
employée  à  Copenhaque;  pas  plus  qu'à  Hambourg,  elle  n'a 
nécessité  la  rétro-vaccination  ;  elle  n'a  point  paru  s'affaiblir  ;  les 
résultats  qu'elle  donne  sont  toujours  excellents. 

De  même  que  M.  Chaumier,  M.  Ghalibœus,  à*  Dresde,  s'est 
déterminé  à  régénérer  son  vaccin  sur  Tàne  trois  ou  quatre  fois 
par  an.  Il  a  renoncé  à  la  rétro-vaccine,  en  raison  de  la  difficulté 
qu'il  éprouvait  de  la  part  des  mères  de  famille  pour  réunir  du 
vaccin  infantile  en  quantité  suffisante.  11  a  d'ailleurs  asfez 
souvent  réussi  à  cultiver  en  série  la  rétro-vaccine  jusqu'à  la 
troisième  ou  la  quatrième  génération.  Mais  au-delà,  il  a  con- 
statéqu'elle  perdait  rapidement  son  activité  et  devenait  caduque. 
Elle  se  comporte  d'ailleurs  très  différemment  sous  ce  rapport 
suivant  les  centres  producteurs.  A  Cologne,  elle  n'est  plus 
utilisable  au  delà  du  septième  ou  du  huitième  passage.  A  Halle, 
elle  s  affaiblit  si  vite,  que,  bien  que  très  virulente  dans  le  prin- 
cipe, il  faut  renoncer  à  la  livrer  aux  médecins  vaccinateurs  dès 
la  troisième  génération.  Par  contre,  à  Hambourg,  M.  Voigtest  par- 
^enu  autrefois  à  entretenir  une  souche  de  rétro-vaccine  jusqu'au 
iix-septième  passage  ;  à  Hanovre ,  la  première  souche  animale 
3  pu  êlre  cultivée  jusqu'à  la  trentième  génération  sans  perdre 
le  son  activité;  bien  plus,  à  Canstatt,  elle  est  transplantée 
lepuis  1884  jusqu'aujourd'hui  de  veau  à  veau  sans  donner 
lucun  signe  d'affaiblissement.  Le  directeur  de  Tïnstilut  atlri- 
)ue  cet  heureux  résultat  à  l'habitude  qu'on  y  a  de  ne  se  servir 
^our  les  ensemencements  que  d'un  mélange  de  lymphe  ancienne 
Ide  lymphe  récente.  Enfin  au  congrès  vaccinal  de  Carlsbad 
le  1902,  le  professeur  Pfeiffer  a  résumé  toutes  ces  divergences 
n  faisant  remarquer  que  la  culture  en  série  ininterrompue  du 
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vaccin,  sans  défaillance  de  ce  dernier,  n'a  réassi  jusqu'alors 
que  dans  les  instituts  de  Hanovre  et  de  Canslatt,  que  nulle  pari 
ailleurs,  ou  peut  s'en  faut,  lactivité  de  la  semence  n*a  résisté  à 
la  culture  poussée  au  delà  du  huitième  ou  du  dixième  passage, 
que  dans  son  institut  à  Weimar,  comme  dans  maints  autres,  la 
pulpe  ne  mérite  plus  guère  confiance  au  delà  de  la  troisième  ou 
la  quatrième  génération,  état  de  choses  qui  l'oblige  à  recourir 
fréquemment  à  la  rétro-vaccine. 

Cette  variabilité  dans  la  durée  de  Tactivité  des  semences 
suivant  les  instituts  relève,  à  coup  sûr,  de  conditions  locales 
parmi  lesquelles  la  race  des  animaux  vaccinifères  exerce  BBe 
influence  prépondérante.  C'est  Topinion  qui  a  été  exprimée  el 
non  sans  fondement,  au  congrès  vaccinal  de  Carlsbad  de  I90i. 
Un  pareil  état  de  choses  porte  un  enseignement  pratique  doet 
on  ne  saurait  méconnaître  Timporlance,  c'est  que  chaqse 
office  vaccinogène  doit  soumettre  sa  semence  le  plus  sosTent 
possible  à  des  inoculations  d'épreuve.  Cette  précaution  est 
indispensable  et  pour  lui  permettre  de  garantir  la  valeur  de  si 
production,  et  pour  préserver  sa  réputation  de  toute  atteinte 

Messieurs,  le  renouvellement  de  la  vaccine  comprend  panai 
ses  moyens  le  recours  à  la  variole-vaccine.  Permeltez-moi  <k 
m'arrèter  un  instant  sur  cette  question.  Le  silence  s*est  (ail 
aulour  d'elle  dans  cette  enceinte  où  elle  a  soulevé  iiagiièK 
des   controverses   passionnantes   et   passionnées.    Elle  n*est 
pourtant  point  résolue.  Sans  doute,  en  France,  la  cro]faiiee 
à  la  dualité  essentielle  des  virus  varioleux  et  vaccinal  nt 
trouve  pas    beaucoup    d'adversaires,    que  je   sache.  Mais  à 
Tétranger,  d'où  je  viens,  en  Angleterre,  en  Suisse,  et  surtonten 
Allemagne,  la  doctrine  opposée,  celle  de   leur  identité,  est 
acceptée  sans  conteste;  elle  y  est  enseignée  dans  les  chaires  uni- 
versitaires, et  développée  dans  les  traités  classiques;  elle  es« 
même  écrite  dans  la  loi  :  celle-ci  autorise  les  directeurs  d'institm  à 
renouveler  leur  semence  avec  la  variole-vaccine.  Un  des  Tacci- 
naleurs  les  plus  en  renom  de  l'Allemagne,  le  D'  Voigt,  ooosi- 
dère  même  cette  dernière  comme  supérieure  au  vacdA  aniiD^' 
Le  moment  me  parait  venu  de  reprendre  cette  question,  ettolrr 
futur  institut  est  bien  qualifié  pour  cette  tâche  :  ce  n'est  point  le 
silence  ou  l'indifférence  à  son  égard  qui  auront  raison  des  pro- 
fonds dissentiments  qu'elle  a  semés  parmi  les  médecins  varcf- 
naleurs.  De  deux  choses  l'une,  ou  la  variole-vaccine  est  un* 
réalité,  et  alors  il  faut  définitivement  l'élever  à  la  hauteur  d'nne 
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Térité  scieniifiqne,  ou  elle  n'est  qu'une  illusion,  et  cette  alter- 
native n*exige  pas  moins  impérieusement  que  la  première  sa 
remise  en  cause,  en  vue  non  pas  de  la  soutenir,  mais  de  la 
combattre. 

La  contradiction  entre  les  solutions  données  à  ce  grave  sujet 
en  France  et  à  Tétranger  est  vraiment  troublante;  elle  est  pour 
cenx  qui  s'intéressent  à  la  vaccine  une  obsession  énervante  que 
n*ODt  point  dissipée,  en  ce  qui  me  concerne,  les  impressions 
et  les  entretiens  de  ma  pérégrination  vaccinale.  Il  est  éton- 
nant de  constater  que  la  science  n'est  guère  plus  fixée  sur 
te  point  qu'elle  ne  Tétait  en  1863,  h  Tépoque  où  la  variole- 
vaccine  provoqua  au  sein  de  notre  compagnie  cette  retentis- 
sante discussion  dont  les  échos  sont  venus  jusqu^aux  géné- 
rations actuelles.  L'unité  et  la  dualité  des  virus  varioleux  et 
vaccinal  trouvèrent  des  défenseurs  et  des  adversaires  parmi 
les  hommes  les  plus  éminents,  les  esprits  les  plus  élevés  de 
l'époque.  En  lisant  ces  mémorables  débats,  on  ne  sait  ce  qu'il 
faut  le    plus    admirer,  ou    la  vibrante  éloquence  qui  y  fut 
déployée,  on  la  profondeur   des  aperçus  qui   y  furent  déve- 
loppés. Mais,  tout  en  trouvant  à  cette  lecture  un  puissant  attrait, 
on  demeure  attristé  de  voir  tant  d'efforts  et  tant  de  talent  voués 
à  une  inévitable  stérilité.  Car  la  discussion  se  prolongea  pen- 
dant une  année  entière,  et  finit  par  laisser  dans  leurs  positions 
respectives  les  partisans  et  les  adversaires  des  deux  opinions  en 
présence.  C'est  qu'elle  s'est  tenue  obstinément  dans  les  sphères 
fievi^es  de  la  doctrine  et  des  principes,  sans  consentir  à  aborder 
le  modeste  mais  sûr  terrain  des  faits,  à  s'adresser  à  l'unique 
source  de  la  vérité  dans  l'espèce,  à  l'observation  et  à  l'expéri- 
uientation.  «  En  n'admettant  qu'un  seul  virus,  s'est  écrié  Depaul, 
je  crois  élre  dans  les  saines  doctrines  de  la  pathologie  géné- 
rale. »  Et  Bouley  de  répondre,  emporté  par  son  impeccable 
?€ns  pratique  :  «  Un  petit  coup  de  lancette,  fécond  en  résultats, 
ferait  mieux  mon  affaire  ».  Bousquet,  non  moins  bien  inspiré 
que  son  éminent  collègue,  résuma  parfaitement  la  situation 
dans  la  véhémente  apostrophe  lancée  à  Depaul  :  «  Dites-moi  que 
TOQs  avez  donné  la  variole  à  la  génisse  et  qu'elle  vous  a  rendu 
du  vaccin,  alors  je  serai  unicisle;  jusque-là  je  veux  douter.  » 
Cet  appel  de  la  sagesse  et  de  la  haute  raison  ne  fut  point 
^ntendn.  La  vache,  qui  seule  était  à  même  de  mettre  tout  le 
rnonde  d'accord,  fut  écartée  du  débat;  celui-ci  s'épuisa  faute  de 
combattants,  et  laissa  la  solution  en  suspens.  Il  porta  cependant 
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en  lui  un  haut  ens€ignement.  11  prouva  une  fois  de  plus  el  à 
merveille,  que  dans  la  poursuite  de  la  vérilé,  les  dissertations 
les  plus  savantes,  la  méthode  induclive  la  plus  puissante  se 
consument  en  eiïorts  stériles,  si  elles  ne  s'appuient  point  sut 
lobservalion  et  lexpérience. 

Ce  que  l'Académie  ne  fît  point,  la  Commission  lyonnaise  Ten- 
treprit  quelque  temps  après  la  clôture  de  la  discussion.  On  coq- 
naît  ses  travaux  et  les  résultats  auxquels  ils  aboutirent.  En 
fixant  Topinion  en  France  en  faveur  de  la  non  identité  de  la 
variole  et  de  la  vaccine,  ils  font  époque  en  quelque  sorte  dans 
Thistoire  de  cette  dernière.  Les  tentatives  de  transformation  des 
deux  virus  Tun  dans  Tautre  ont  d'ailleurs  été  renouvelées  de- 
puis, tout  d'abord  par  M.  le  professeur  Chauveau  lui*méme. 
puis  par  M.  Juhel-Renoy  et  Dupuy,  enfin,  par  M.  le  professeor 
Layel,  et  toujours  avec  le  même  insuccès.  Mais  des  entreprise^ 
semblables,  faites  dans  le  même  intervalle  à  l'étranger,  eoreot 
un  sort  tout  difl^érent,  c'est-à-dire  identique  à  celui  des  vieilles 
expériences  de  Thiele,  Ceely  et  Sacco. 

En  1881,  M.  Yoigt  réussit,  après  plusieurs  essais,  à  obtenir 
de  la  variole  vaccine.  En  1886  et  1890,  Fischer,  de  Carlsruhe,  et 
à  peu  près  à  la  même  époque,  Eternod  et  Haccius,  de  Genève, 
parvinrent  également  à  transformer  le  virus  variolique  en  vac- 
cin par  son  inoculation  aux  bovidés.  Comment  s'expliquer  qa<^ 
de  pareilles  tentatives  aient  constamment  échoué  en  France, 
alors  qu'elles  ont  eu,  non  pas  toujours,  mais,  de  temps  à  antre, 
un  dénouement  satisfaisant  à  l'étranger  I  Cette  contradiction  est 
un  des  traits  les  plus  saillants  et  les  plus  embarrassants  de 
l'histoire  de  la  vaccine.  Peut-on  opposer  aux  expériences  de 
MM.  Voigt,  Fischer,  etc.,  les  objections  formulées  par  M.  Chaa- 
veau  à  l'égard  de  celles  de  Thiele  et  de  Ceely,  à  savoir  qoece^ 
médecins  n'ont  point  transformé  la  variole  en  vaccine,  et  qneles 
enfants  qu'ils  ont  inoculés  avec   le  virus   prétendu  nouveau 
n'ont  jamais  eu  autre  chose  que  la  variole,  variole  localisée  ou 
suivie  d'une  éruption  secondaire  générale  si  discrète  que  celle-ci 
ne  causait  aucun  trouble  dans  la  santé  et  pouvait  passer  ina- 
perçue? Mais  la  variole-vaccine  obtenue  à  l'Institut  de  Carlsmiio 
en  1886  y  a  été  cultivée  sans  interruption  jusqu'en  18d8,  et  ceilt' 
que  Voigt  a  créée  à  l'Institut  de  Hambourg  en  1881  fut  la  swnAn 
de  la  semence  qui  y  est  encore  employée  actuellement.  De  part 
et  d'aulre,  la  descendance  de  cette  souche  a  servi  à  des  mil* 
lions  de  vaccinations,  en  donnant  invariablement  les  mêmes 
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résultats  que  la  vaccine  la  plus  légitime?  Eu  eût-il  été  ainsi, 
n'y  aurait-il  pas  eu  un  de  ces  coups  en  arrière  vers  la  variole 
généralisée  si  on  était  parti  de  la  variole  locale? 

Ou  encore,  ces  soi-disant  transformations  variolo-vaccinales 
sont-elles  réellement  passibles  de  la  suspicion  dont  les  a 
frappées  M.  Chauveau  en  se  demandant  si  Texpérimentateur  n*a 
pas  inoculé  inconsciemment  la  vaccine  en  même  temps  que  la 
variole?  Pareille  cause  d'erreur  s'est  en  effet  glissée  dans  une  de 
ses  expériences. L'exposé  de  celles  qui  sont  en  litige,  notamment 
de  celles  de  Geely  et  de  Thiele,  ne  donne  point  la  certitude  que 
toutes  les  précautions  ont  toujours  été  prises  avant,  pendant,  et 
surtout  après  Tinoculation,  pour  éviter  la  contamination  vacci- 
nale par  le  palefrenier  des  étables,  le  personnel  des  visiteurs, 
enGn  les  ustensiles,  tels  que  le  seau  dans  lequel  s'abreuvent  les 
animaux  atteints  de  cow-pox. 

11  est  certain  que  la  valeur  de  pareilles  expériences  peut  être 
faussée  par  le  danger  auquel  expose  le  maniement  simultané  de 
la  variole  et  de  la  vaccine,  danger  dont  on  ne  s'est  peut-être  pas 
assez  préoccupé.  Toutefois,  nous  devons  remarquer  que  si,  à 
Carlsruhe,  l'essai  de  1890  fut  pratiqué  à  l'Institut  même,  et 
fombe  ainsi  sous  le  coup  d'une  légitime  méfiance,  celui  de  1886 
eut  lieu  à  la  baraque  des  varioleuxde  Pforzheim,  à  l'abri,  par 
conséquent,  des  chances  de  contamination  accidentelle  par  le 
vaccin. 

La  notion  de  l'identité  des  deux  virus,  accréditée  à  partir  des 
recherches  de  Geely,  mais  arrêtée  dans  son  essor,  du  moins  en 
France,  par  l'échec  éclatant  de  la  grandiose  expérience  de  Lyon, 
cette  notion  puisa  une  force  nouvelle  dans  la  découverte  de  l'atté- 
nuation des  virus.  Les  premières  communications  sur  ce  grave 
^ujet  suggérèrent  tout  aussitôt  l'idée  d'établir  un  rapprochement 
''ntre  l'action  défensive  réalisée  par  les  virus  faibles  à  l'égard  des 
virus  forts,  et  celle  que  la  vaccine  crée  vis-à-vis  de  la  variole. 
Pasteur  lui-même  émit  la  pensée  si  plausible  que  la  vaccine 
n'était  pent-étre  qu'une  variole  affaiblie.  Le  terme  générique  de 
vaccination  fut  même  appliqué  d'une  manière  générale  à  ce  pou- 
voir protecteur  des  virus  atténués  contre  les  virus  naturels. 
Vais  comme  l'a  si  lumineusement  établi  M.  Chauveau,  atténua- 
tion et  transformation  sont  deux  modifications  absolument 
Jistinctes.  Sous  Tinfluence  de  la  première,  le  virus  est  simple- 
ment diminué  dans  sa  force,  sans  cesser  d'être  lui-même;  dans 
a  seconde,  il  perd  sans  retour  son  individualité  fonctionnelle. 
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Allénué,  il  est  susceptible  de  reprendre  son  activité  première: 
transformé,  il  est  fixé  ûrrévocablement  dans  ses  nouveaux  attri- 
buts. Des  enfants  ont  contracté  des  varioles  graves  après  avoir 
été  inoculés  par  M.  Ghanveau  avec  du  virus  variolique  cultiTèel 
affaibli  sur  le  bœuf.  11  n'en  est  point  de  même  du  virus  vaccinal 
Depuis  plus  d*^un  siècle,  il  sert  aux  inoculations  préventives:  des 
millions  et  des  millions  de  vaccinations  ont  été  pratiquées  depais 
Jenner,  jamais  on  n'a  obtenu  autre  chose  que  la  vaccine,  jamais 
on  n'a  vu  celle-ci  faire  retour  à  la  variole.  Ces  coups  eo 
arrière,  qui  caractérisent  le  vrai  virus  atténué,  n'ont  jamais  été 
signalés  dans  les  vaccinations  jennériennes. 

Parallèlement,  depuis  près  d'un  siècle,  les  médedas  de 
l'armée  d'Afrique  sont  témoins  des  pratiques  de  la  variolisation. 
toujours  en  honneur  chez  les  Arabes,  et  jamais  ils  n'ont  vu  une 
éruption  vaccinale  répondre  à  Tinoculation  de  la  variole.  Cette 
stabilité,  cette  constance  dans  les  effets  des  deux  virus,  est  uo  té- 
moignage irrécusable  en  faveur  de  leur  indépendance  respective. 

Ainsi,  tandis  qu'en  Allemagne  l'unicité  de  la  variole  et  de  la 
vaccine  est  un  dogme  généralement  accepté,  en  France.  1^ 
croyance  opposée,  fondée  sur  les  mémorables  travaux  de  la  com- 
mission lyonnaise  est  restée  debout,  elle  n*a  point  été  ébraflle' 
par  les  expériences  contradictoires  publiées  ailleurs,  ceUesn:: 
n'ont  point  prévalu  contre  elle.  Si  bien  que  l'incertitude  qui 
naguère  troublait  l'Académie  et  la  divisait  en  deux  camps,  par- 
tage toujours  le  monde  scientifique. 

Notre  éminenl  collègue,  M.  Chauveau,  nous  pardonnera  sans 
doute  si  nous  émettons  ici  la  pensée  que  peut-être  les  résultats 
négatifs  des  expérimentateurs  français  ne  renferment  point  h 
dernier  mot  de  ce  débat.  11  y  a  cinq  ans,  M.  Gopemaa  aorait 
réussi  à  transformer  la  variole  en  vaccine  en  faisant  passer  b 
première  de  l'homme  au  singe  très  réceptif  avant  de  Tinoculer  ;i 
la  vache  ;  d'autre  part,  M.  le  D' Chaumier,  dans  un  travail  qt^  * 
vous  a  adressé  l'année  dernière,  vous  a  fait  connaître  qu'il  av:»: 
eu  le  même  succès  en  inoculant  la  variole  à  l'àne  et  en  la  trans- 
plantant ensuite  de  cet  animal  à  la  génisse.  Le  virus  de3%  4*  r 
5°  génération  a  donné  à  plusieurs  enfants  de  belles  pustuît^ 
vaccinales.  Gomme  précaution  indispensable  au  succès  de 
cette  opération,  M.  Chaumier  recommande  de  se  servir,  non  pa^- 
de  lymphe,  mais  de  pulpe  variolique,  de  pratiquer  de  larges 
scarifications,  et  d'y  insérer  de  fortes  proportions  de  subslani». 
virulente. 
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11  est  hors  de  doute,  malgré  tout,  que  la  variole  et  la  vaccine, 
envisagées  en  elles-mêmes,  sont  absolument  distinctes  entre 
elles.  Il  y  a  plus  d*un  siècle  qu'elles  sont  face  à  face,  sans 
jamais  s'unifier.  Si  elles  se  rencontrent  par  hasard  chez  le  même 
sujet,  ce  qui  n'est  pas  rare,  elles  marchent  côte  à  côte  avec  la 
même  liberté,  la  même  indépendance   d'allures  que  si  elles 
étaient  séparées.  Elles  ont  évolué  à  travers  le  temps  et  l'espace, 
en  se  tenant  toujours  à  la  même  distance,  jamais  l'une  n'a  fait 
retour  à  l'autre.  Mais  si  les  deux  éruptions  sont  nettement  disr 
tJDctes  par  droit  de  succession,  le  sont-elles  aussi  par  droit  de 
naissance?  Il  est  permis  d'en  douter.  Nous  inclinons  à  croire 
que  dans  le  principe,  elles  dérivent  l'une  de  l'autre  ou  se  con- 
fondent dans  une  souche  commune.  Si  la  preuve  n'en  est  point 
faite,  celle  de  leur  dualité  originelle  n'a  pas  été  donnée  non 
plus. 

L'idée  que  la  vaccine  n'est  que  la  variole  transformée,  est 
simple  et  logique,  et  l'espoir  de  réaliser  cette  transformation 
très  légitime.  Mais,  h  coup  sûr,  elle  ne  réussit  que  très  rare- 
ment, même  en  Allemagne.  MM.  Yoigt,  Schulz,  Ghalibœus  m'ont 
avoué  qu'ils  l'avaient  tentée  en  vain  dans  ces  dernières  années  ; 
les  essais  en  restent  le  plus  souvent  infructueux.  Ce  n'est 
pas  une  raison  suffisante  pour  y  renoncer.  N'a-t-on  pas  sou- 
tenu naguère  que  la  tuberculose  des  oiseaux  était  distincte 
de  celle  des  mammifères,  jusqu'au  jour  ou  Fischl  de  Prague 
(1893)  est  parvenu  à  transformer  le  bacille  humain  en  bacille 
aviaire  en  le  cultivant  dans  l'œuf  de  poule,  puis  dans  l'agar 
glfcériné?  Mais  il  va  sans  dire  que  si,  en  principe,  nous  nous 
rallions  à  l'idée  de  Tidentité  originelle  des  deux  virus,  nous 
attendrons,  pour  renouveler  la  semence  vaccinale  dans  la  variole- 
vaccine,  que  leur  aptitude  à  se  transformer  l'un  dans  l'autre  soit 
définitivement  établie  et  réalisable  par  des  méthodes  sôres, 
autrement  une  pareille  pratique  nous  apparaîtra  toujours  comme 
no  retour  déguisé  à  la  variolisation. 

Je  vous  prie  de  me  pardonner  d'avoir  insisté  si  longuement 
sur  ce  sujet.  Il  hante  depuis  longtemps  mon  esprit,  et  mon 
voyage  à  l'étranger  a  ravivé  le  trouble  qu'il  y  a  fait  naître  jadis. 
Si  je  m'en  suis  ouvert  avec  cette  abondance  de  détails  devant 
vous,  ce  n'est  point  pour  réveiller  les  discussions  d'antan,  mais 
Dniqueraent  pour  faire  inscrire  la  variole-vaccine  sur  le  pro- 
gramme de  recherches  de  votre  futur  institut.  Assurément,  il  y 
1  peu  à  glaner  sur  un  champ  d'expériences  moissonné  par 
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TaDcien  etémiaent  président  de  la  commission  lyonnaise.  Mais 
il  nous  semble  que  Taccord  qui  s'est  fait  à  Tétranger  sur  Vau- 
thenticité  de  la  variole-vaccine  impose  la  reprise  de  celte  qaestioD 
sous  réserves  d'introduire  des  variantes  dans  la  conception  expé- 
rimentale, telle  que  par  exemple,  l'interposition  d'un  sujet 
tierce,  le  singe,  Fane,  ou  d'autres  animaux  réceptifs  entre 
rhomme  et  la  génisse  dans  le  transfert  de  la  variole  du  premier 
à  la  seconde.  Les  médecins  étrangers  qui  ont  réussi  la  trans- 
formation, ignorent  à  quelle  mystérieuse  influence  ils  soot 
redevables  de  leur  succès.  Us  s'accordent  tous  à  reconnaître  que 
celui-ci  ne  s'obtient  que  difficilement,  au  prix  de  tentalWes 
réitérées,  et  comme  on  me  l'a  dit  dans  un  institut,  à  la  faveur 
d'un  heureux  hasard.  Espérons  que  celui-ci  se  montrera  pro- 
pice aux  essais  qui  pourront  être  entrepris  sous  vos  auspices. 

Ici  se  termine  l'exposé  des  choses  vues  et  des  notioDS 
recueillies  au  cours  de  ma  mission.  Il  comprend  les  poioL^ 
essentiels  du  fonctionnement  de  la  vie  des  offices  vaccinogènes 
ainsi  que  les  questions  théoriques  et  pratiques  qui  y  sont  jour- 
nellement  agitées.  Il  nous  reste  à  nous  inspirer  de  tons  ce> 
enseignements  pour  aborder  l'objectif  capital  de  ce  rapport, 
c'est-à-dire  pour  formuler  les  propositions  qui  doivent  vous  être 
soumises  en  vue  d'élever  votre  service  vaccinal  actuel  à  la  han- 
teur  du  nouveau  rôle  qui  lui  est  dévolu. 

Propositions  a  examiner  en  vue  de  la  créatiow 
DE  l'Institut  vaccinogène  de  l'académie. 

Il  y  a  lieu  de  vous  présenter,  comme  entrée  en  matière,  Q&^ 
observation  préjudicielle  d'une  portée  générale  et  qui  ^ 
dégage  tout  d'abord  de  l'analyse  des  documents  que  ooo^ 
avons  sous  les  yeux.  Les  différents  actes  de  la  production  et 
de  la  conservation  du  vaccin  comportent  une  technique  géné- 
rale, qui  ne  varie  guère  d'un  institut  à  l'autre,  parce  quelle  e-' 
réglée  par  l'application  d'un  certain  nombre  de  principes,  aux 
quels  une  longue  expérience  a  donné  sa  sanction.  Mais  YnfOS' 
qui  vient  de  vous  être  fait  vous  a  permis  de  reconnaître  qu^ 
côté  de  la  technique  fondamentale,  la  même  partout,  l'exécu- 
tion [des  détails  comportait,  suivant  les  instituts,  des  varîaules 
qui  sont  fonction  de  conditions  locales,  telles  que  la  qualité  A  j 
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animanx  employés,  le  mode  dlnstallation,  les  influences  du 
milieu  ambiant  II  importe  à  chaque  directeur  d*étudier  ces  fac- 
teurs dans  leurs  rapports  avec  la  production  vaccinale,  et  de  ne 
pas  affranchir  sa  technique  des  indications  pratiques  qu'ils  com- 
portent. Bien  que  secondaires,  celles-ci  n'en  sont  pas  moins 
indispensables  à  l'exacte  mise  au  point  d'un  centre  producteur. 
La  vaccination  animale,  a  passé  par  bien  des  phases  depuis 
1864,  c'est-à-dire  depuis  l'époque  qui  marque  en  France  les 
premières  tentatives  de  culture  du  vaccin  sur  son  teiTain  naturel, 
l'organisme  des  bovidés.  Mais  la  mise  en  pratique  des  théories 
de  Pasteur  dans  cet  important  domaine  de  l'hygiène  publique 
y  a  marqué  une  étape  décisive.  Elles  y  ont  trouvé  d'incessantes 
applications  et  y  ont  introduit  les  modiiications  les  plus  impor- 
tantes. L  antisepsie  et  l'asepsie  sont  venues  prendre  place  parmi 
ses  règles  fondamentales.  Elles  ont  réclamé  des  établissements 
vaccinogènes    une    organisation  et  une   installation   conçues 
daprès  la   nouvelle  orientation  qu'elles    ont   imprimée  à  la 
science  et  à  la  pratique  médicales;  elles  en  ont  fait  de  véritables 
laboratoires,  des  foyers  d'hygiène  scientiflque  qui  demandent  à 
être  desservis  par  un  personnel  médical  joignant  à  de  solides 
connaissances  générales  une  compétence  technique  dont  les 
preuves  ne  sont  plus  à  faire. 

L  organisation  de  la  vaccine  à  l'Académie  s'est  renfermée  jus- 
qu'aujourd'hui dans  les  limites  d'un  service.  Dorénavant,  elle 
devra  s'élever  à  la  hauteur  d'un  institut,  et  d'un  institut  supé- 
rieur, puisque  les  décrets  lui  attribuent  la  mission  de  contrôler 
les  autres,  et  de  leur  communiquer  l'impulsion  directrice.  11  est 
donc  de  toute  nécessité  que  notre  organisation  se  complète  ou 
mieux  qu'elle  se  transforme.  La  lettre  ministérielle  du  12  mars 
lîK)i  laisse  entendre  que  cette  métamorphose  se  fera  progressi- 
vement, au  fur  et  à  mesure  que  les  crédits  deviendront  dispo- 
nibles. Il  importe,  si  la  loi  doit  recevoir  satisfaction,  qu'elle  ait 
lieu  le  plus  tôt  et  le  plus  rapidement  possible. 

Nous  allons,  en  attendant,  lui  tracer  la  voie  qu'elle  devra 
suivre,  en  signalant  tout  d'abord  les  réformes  les  plus  urgentes, 
celles  par  lesquelles  il  convient  d'inaugurer  ce  travail  de  réorga- 
nisation. 

Tout  office  vaccinogène  comporte  quatre  parties  essentielles  : 
U  salie  d'inoculation  et  de  récolte  du  vaccin,  le  laboratoire  de 
manipulation  de  la  pulpe,  le  laboratoire  de  bactériologie  et  les 
'tables.  Notre  service  actuel  comprend  tous  ces  locaux  ;  mais 


376  SÉANCE   DU  8  NOVEMBRE 


VOUS  n'ignorez  sans  doute  point  que  le  laboratoire  de  bactério- 
logie est  désert  et  comme  abandonné  ;  il  fonctionne  si  peu  que 
nous  avons  douté  un  instant  de  son  existence.  11  ne  s'y  trouve 
pas  un  seul  instrument.  L'outillage  acheté  il  y  a  deux  ans,  a  Mê 
serré  en  lieu  sûr,  par  mesure  de  prévoyance,  pour  le  soustrairp 
aux  dégradations. 

Or,  l'application  des  méthodes  pastoriennes  est  indispencabh 
à  Tétude  scientifique  du  vaccin,  c'est-à-dire  à  la  solution  des 
questions  qui  touchent  à  la  conservation  et  au  perfeclioanemeai 
de  la  semence.  D'ailleurs,  les  examens  bactériologiques  soot 
de  rigueur  dans  tout  centre  vaccinogène  même  quand  il  se 
désintéresse  des  recherches  de  science  pure.  Nous  les  avoo^ 
vu  pratiquer  à  peu  prés  à  toutes  les  étapes  de  notre  itiné- 
raire ;  ils  font  en  effet  partie  du  contrôle  du  vaccin  qui  pré- 
cède toujours  sa  distribution  aux  parties  prenantes.  Daos 
certains  instituts  on  pousse  la  précaution  jusqu'à  vériGer  égale- 
ment, par  des  cultures  sur  plaques,  la  pureté  de  la  lymphe  des- 
tinée à  être  ensemencée  sur  la  génisse.  L'examen  bactériologique 
de  la  pulpe  se  propose  bien  plutôt  de  déterminer  les  espèces 
microbiennes  qui  y  vivent  que  de  compter  les  colonies  aprè* 
son  ensemencement  en  milieu  solide.  Perpendendi  non  numerandu 
Si  elle  contient  des  microbes  nettement  pathogènes,  comme  ie 
streptocoque  de  Térysipèle,  elle  sera  rejelée  sans  plus  ampl"? 
informé.  Aucune  récolte  ne  devra  sortir  de  l'institut  sans  pouvoir 
justifier  de  son  innocuité  bactérienne.  L'omission  d'une  pareille 
précaution  fait  courir  aux  inoculations  publiques  des  chaoce^ 
d'accidents  (lymphangite,  vaccine  ulcéreuse,  phlegmon,  etc. 
dont  le  moindre  inconvénient  est  de  discréditer  la  Taccine. 
d'affaiblir  le  principe  de  son  obligation  et  de  nuire  au  succr> 
de  sa  propagation. 

Si  la  bactériologie  chôme  à  l'Académie,  la  raison  en  est  en  c^ 
qu'aucun  des  membres  du  personnel  actuellement  actionné  diin-^ 
la  production  vaccinale  n'est  capable  d'assurer  ce  service. 

La  nomination,  à  côté  du  directeur  de  la  vaccine,  d'un  cb'f 
ou  directeur  de  laboratoire  agissant  sous  son  impulsion, 
nous  parait  indispensable  et  urgente.  Nous  entendons  un  chJ 
rompu  à  la  technique  vaccinale  et  à  la  technique  baclériologiq^^ 
suffisamment  rétribué  pour  pouvoir  se  consacrer  entièrement  ' 
sa  tâche,  laquelle  comprendra  les  recherches  scientifiques,  w^' 
que  l'assistance  à  prêter  au  directeur,  et  au  besoin  la  suppléante 
de  celui-ci  à  assurer  par  lui,  dans  les  inoculations  desanima«\ 
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L'ensemencement  de  ces  derniers,  la  récolte  de  la  pulpe  et  sa 
préparation  sont  des  opérations  délicates,  d'un  caractère  essen- 
tiellement scientifique,  qui  ne  doivent  être  confiées  qu'à  des 
mains  exercées  aux  pratiques  de  Tantisepsie.  Ce  sont  les  méde- 
cins qui  les  exécutent  partout.  Et  il  ne  saurait  en  être  autrement. 
Tous  ceux  qui  s'occupent  de  ce  service  public  doivent  se  péné- 
trer de  cette  pensée  que  la  vaccination  n'est  plus  facultative;  la 
lui  l'impose  dorénavant;  il  en  résulte  que  Télat  devient,  dans 
une  certaine  mesure,  responsable  des  complications  qu'elle  fait 
naître  parfois,  et  des  incapacités  de  travail  qui  peuvent  en  être 
la  conséquence.  En  cas  de  conflit  entre  lui  et  Tintéressé,  il  lui 
importe  de  pouvoir  dire  à  celui-ci  :  «  Tout  a  été  fait  pour  con- 
jurer l'accident  dont  vous  êtes  victime,  accident  qui  arrive  bien 
rarement,  mais  enfin  qui  peut  survenir  malgré  toutes  les  pré- 
cautions et  toutes  les  prévisions.  »  Or,  pourra-t-il  lui  tenir  ce 
langage,  si  pour  vacciner  des  génisses  ou  des  enfants  il  laisse  la 
lancette  entre  d'autres  mains  qu'entre  des  mains  médicales? 

Messieurs,  l'absence  complète  d'un  vétérinaire  serait  une  la- 
cune regrettable  dans  le  personnel  de'notre  service.  Il  n'y  a  pas 
un  office  vaccinal,  parmi  tous  ceux  qui  ont  été  vus  par  votre  rap- 
porteur, où  il  n'ait  sa  place.  Son  rôle  y  est  des  plus  utiles  :  il  em- 
brasse, entre  autres  attributs  qui  sont  spéciaux  à  sa  compétence, 
le  choix  des  animaux,  leur  observation  à  poursuivre  pendant  toute 
lii  durée  de  la  stabulation  à  l'Institut,  leur  autopsie  enfin,  sans 
laquelle  toute  récolle  de  pulpe  reste  frappée  d'une  légitime  suspi- 
cion. Mais  nous  estimons  en  outre  que  son  concours  ne  saurait 
élre  écarté  d'un  institut  de  recherches  tel  que  celui  que  nous  avons 
à  fonder.  Ses  connaissances  spéciales  du  terrain  sur  lequel  se 
pratiquent  les  ensemencements  font  de  lui  un  collaborateur 
naturel  du  directeur,  surtout  dans  les  recherches  à  entreprendra^ 
sur  les  grands  animaux  réceptifs  à  l'égard  du  cow-pox.  Nous 
n'hésitons  pas  à  vous  demander  la  création  de  cet  emploi.  Nous 
?i<»nlons  cependant  qu'il  serait   excessif   d'exiger   un    titulaire 
attaché  exclusivement  à  l'Institut.  Moins  astreint  par  sa  colla- 
l'oralion  que  l'assistant  en  titre,  il  pourrait,  tout  en  exerçant 
'i'.iulres  fonctions,  concourir  dans  la  limite  compatible  avec  ces 
dernières   aux  études  et  aux   travaux  d'ordre  scientifique   de 
ioffice  vaccinal. 

Cest  ce  concours  restreint  qu'il  apporte  généralement  aux 
instituts  de  l'étranger,  et  pour  lequel  il  est  inscrit  au  budget 
pour  une  somme  qui  varie  entre  500  et  700  francs. 

1904.   —  r«-  36.  —  Z*  SÉRIE,  tome  lu.  28 
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Xous  n'en  avons  pas  fini  avec  le  personnel.  Sa  conslitulion 
exige  la  création  de  deux  autres  emplois  d'un  ordre  secondairet 
mais  absolument  indispensables  au  fonctionnement  du  service  : 
vous  reconnaîtrez  sans  peine  que  celui-ci  ne  peut  être  assuré, 
dans  ses  échelons  inférieuiB»  sans  le  concours  d'un  préparateur 
et  d'un  garçon  de  laboratoire.  Ces  deux  emplois  sont  prévus 
dans  les  budgets  de  tous  les  établissements  similaires  de  lias 
truction  publique.  Il  y  a  des  besognes  que  le  garçon  de  laboratoire 
ne  peut  pas,  et  que  Tassistant,  trop  absorbé,  ne  doit  point  ac- 
complir. Partout,  la  préparation  des  milieux  de  culture,  et,  pardon- 
nez-mol  la  trivialité  de  l'expression,  toute  cette  cuisine  baclériolt>- 
gique  qui  exige  déjà  une  certaine  dose  d'initiation  et  de  la  dexté- 
rité manuelle,  sont  confiées  à  des  préparateurs.  D'autre  part,  le 
palefrenier  ne  saurait  être  chargé  de  l'entretien  de  la  propreté 
des  laboratoires;  au  contraire,  la  prudence  la  plus  élémentaire 
prescrit  de  lui  en  interdire  rigoureusement  l'accès.  Un  institut 
supérieur,  officiel,  portant  sur  un  service  aussi  important  que 
la  vaccine,  peut  prétendre  à  être  mis  sous  ce  rapport  sur  le 
même  pied  que  les  autres  laboratoires  de  l'Université. 

Voici  maintenant  venir,  Messieurs,  une  grosse  question,  qui 
nous  divisera  probablement  si  nous  en  jugeons  par  les  entre- 
tiens que  nous  avons  eus  à  son  sujet  avec  quelques-uns  de  no^ 
collègues.  L'Académie,  tout  en  assumant  la  haute  mission  qu** 
lui  attribue  l'article  premier  du  décret  du  27  juillet  1903,  conti- 
nuera-l-elle  à  pratiquer  des  vaccinations  publiques  ou  renon- 
cera-t-elle  à  ce  rôle  traditionnel?  La  question  semble  résolue  en 
principe  par  la  lettre  ministérielle  du  12  mars  1904.  Permetlt^2* 
moi  de  vous  rappeler  le  paragraphe  qui  s'y  rapporte.  «*  ^" 
modes  de  fourniture  du  vaccin,  y  est-il  dit,  sont  au  nombre  de 
trois  :  fournitures  exclusives  par  l'Académie  de  médecine, 
c'est-à-dire  gratuites,  et  par  suite  à  la  charge  de  l'Etat;  foarui- 
tures  mixtes,  laissées  au  choix  des  particuliers,  soit  à  titre  onc^ 
reux  par  des  établissements  producteurs,  ou  à  titre  gratuit  par 
l'Académie;  fourniture  à  titre  onéreux  au  compte  des  coro- 
iimiies,  des  départements  et  de  l'Ëtat,  suivant  répartition  prî«- 
portionnelle  de  la  dépense  fixée  par  la  loi  (Art.  26).  Ce  dernier 
mode  est  le  seul  légal;  il  est  appelé,  par  suite,  à  se  générali:«*f 
dans  des  conditions  qui  devront  faire  l'objet  de  communicati^u^ 
aux  préfectures,  et  de  décisions  des  conseils  généraux;  il  ^ 
enfin  pour  conséquence, stnon  de  supprimer,  du  moinsde  réutr-^ 
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pour  les  circonstances  particulières  ou  exceptionnelles  la  distri- 
bit  lion  gratuite  effectuée  actuellement  par  les  soins  de  V  Académie.  » 
Il  résulte  de  ce  passage  que  les  fournitures  de  vaccin  aux 
départements  sont  supprimées,  mais  non  pas  les  vaccinations  à 
TAcadémie  elle-même;  et  il  est  nécessaire  qu'il  en  soit  ainsi. 
Je  m'explique.    Le    vaccin,    avant    d'être    déclaré    bon    et 
mis  en  usage,  subit  un  certain  nombre  d'expertises  qui  sont 
indispensables  au  centre  producteur  pour  garantir  son  innocuité 
et  son  efficacité.   C'est  l'autopsie  de  l'animal  vaccinifère  qui 
intervient  d'abord  pour  écarter  la  crainte  de  son  adultération 
par  le  principe  d'une  maladie  inFectieuse  commune  aux  bovidés 
e(  à  rhomme.  Elle  a  révélé  parfois  de  la  tuberculose  latente  et, 
dans  quelques  cas,  de  la  fièvre  aphteuse  méconnue  pendant  la 
vie.  C'est  ensuite  l'enquête  bactériologique,  destinée  à  nous 
fixer  sur  sa  teneur  en  germes  adventices,  phlogogènes  ou  pyo- 
gènes.  Puis,  c'est  sa  réinoculation  à  l'animal,  en  vue  de  mesurer 
son  activité  propre.  Est-ce  tout?  Eh  noni  On  sait  qu'une  érup- 
tion vaccinale  de  la  plus  belle  venue  chez  la  génisse  peut  ne 
donner  que  de  médiocres  résultats  chez  l'enfant;  elle  se  com- 
pose de  pustules  pauvres  en  germes  virulents,  malgré  leur 
aspect  satisfaisant.  La  beauté  de  l'éruption  chez  le  vaccinifère 
et  l'abondance  de  la  récolte  n'indiquent  pas  toujours  une  grande 
activité  de  la  lymphe.  Il  arrive  sans  doute  quelquefois  que  le  vac- 
cin dépourvu  de  virulence  a  médiocre  apparence  sur  la  génisse, 
et  un  œil  exercé  peut  reconnaître,  ou  du  moins  soupçonner  au 
simple  examen,  sa  mauvaise  qualité.  Mais  il  arrive  souvent,  de 
l'aveu  général,  que  le  vaccin  défectueux  a  bel  aspect.  Le  seul  crité- 
rium, valable  dans  l'espèce,  est  l'inoculation  à  l'homme  lui-même. 
Tous  les  instituts  que  nous  avons  visités  s'astreignent  à  faire  subir 
à  chaque  récolte  cette  épreuve  décisive,  absolument  exempte  de 
danger  pour  l'organisme. 

Elle  s'impose  à  plus  forte  raison  au  vôtre,  auquel  sont  dévolus 
Ihonneur  périlleux  et  la  lourde  responsabilité  d'exercer  une 
sorte  de  suprématie  sur  tous  les  autres,  et  de  leur  fournir,  en 
cas  de  nécessité,  la  meilleure  des  lymphes.  11  ne  peut  décem- 
ment prétendre  à  contrôler  celle  du  voisin,  si,  ne  vaccinant 
plus,  il  n'est  pas  à  même  de  prendre  une  notion  exacte  de  la 
valeur  de  la  sienne.  Vous  avez  pu  constater,  dans  l'exposé  de 
mon  voyage,  qu'à  l'étranger  les  vaccinations  publiques  sont 
généralement  proscrites  de  tous  les  instituts  officiels,  ou  peu 
s'en  faut  :  les  Instituts  de  Hambourg  et  de  Copenhague  sont  à 
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peu  près  les  seuls  où  l'oa  vaccine.  Mais  nous  n'avons  pas 
manqué  d'y  marquer  que  tous  soumellent  leur  lymphe  avant  de 
la  livrer  à  des  inoculations  préalables  qui  se  pratiquent,  d'un? 
part,  sur  des  animaux  (vaches  ou  génisses  vaccinifères,  lapins . 
et,  d'autre  part,  sur  des  enfants,  dans  les  hôpitaux,  dans  les 
orphelinats  ou  d' autres  milieux  infantiles. 

Il  y  a  une  autre  raison  qui  vous  interdit  l'abandoii  des  vacci- 
nations publiques.  Aux  termes  de  Tarticle  precaier  du  décret  du 
27  juillet  1903,  nous  sommes  mis  en  demeure  de  perfectionner, 
non  seulement  la  production  du  vaccin,  mais  ks  procédés  deU 
vaccination  eux-mêmes  ;  comment  pourrions-nous  travailler  à 
cette  deuxième  partie  de  notre  mission  et  émettre  à  son  sojel 
des  avis  autorisés,  si  les  inoculations  préventives  sont  proscrite? 
de  notre  service? 

Enfin,  laissez-moi  vous  rappeler  que  celles-ci  se  confondenl 
avec  les  origines  mêmes  de  TAcadémie,  elles  sont  pour  ain^i 
dire  une  de  ses  raisons  d'être.  C'est  du  moins  ainsi,  sauf  crreor 
de  notre  part,  qu'il  convient  d'interpréter  l'arrêté  du  16  juillet 
1823,  supprimant  le  Comité  central  de  la  vaccine,  et  investis- 
sant l'Académie  royale  de  médecine  des  attributions  de  ce 
Comité.  Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  le  citer  ici  : 

Vu  Tordonnance  du  Roi,  du  20  décembre  1820,  portant  créalifiD 
de  TAcadémie  royale  de  médecine  ; 

Considérant  que  la  propagation  de  la  vaccine  a  été  placée,  par 
ladite  ordonnance,  au  nombre  des  objets  sur  lesquels  doivent  porter 
les  travaux  de  TAcadémie, 

Nous  avons  arrêté  ce  qui  suit  : 

Ahticlk  prdukr. 
La  Société  et  le  Comité  central  de  vaccine  sont  supprimés. 

Aht.  3. 

L'Académie  aura  dans  le  lieu  de  ses  séances  une  salle  spéciale»" 
seront  pratiquées  les  vaccinations  gratuites,  au  moins  deux  fois  P**" 
semaine. 

Paris,  lejuUlet  1823. 

Signé  :  GoaaiiRS. 

Nous  ne  sommes  pas  assez  versés  dans  le  droit  public  po«r 
nous  rendre  compte  de  la  valeur  de  cet  arrêté  vis-à-vis  des  de- 
positions  législatives  nouvelles,  qui  ne  l'abrogent  point  expltci- 
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tement.  Mais  alors  même  qu*il  ne  conserYerait  plus  à  nos  yeux 
qu'uoe  portée  morale,  il  n'en  serait  pas  moins  respectable...  au 
contraire. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  vous  proposons  de  maintenir  & 
l'Académie  les  vaccinations  gratuites,  dans  une  limite  et  dans 
(les  conditions  qui  seront  à  déterminer  ultérieurement.  Au  reste, 
cette  conclusion  n'est  pas  en  contradiction  formelle  avec  les 
intentions  de  l'administra tion,  puisque  la  lettre  ministérielle  du 
12  mars  1904  porte  que  le  régime  qui  va  être  inauguré  a  pour 
conséquence,  «  sinon  de  supprimer,  du  moins  de  réserver  pour 
les  circonstances  particulières  ou  exceptionnelles  la  distribution 
gratuite  effectuée  actuellement  par  les  soins  de  TAcadémie  ». 

Or,  ces  circonstances  existent,  elles  se  trouvent  dans  l'obliga- 
tion imposée  à  celle-ci,  par  Farticle  1"  du  décret  du  27  juillet 
i9Q3,  de  travailler  au  perfectionnement  de  la  vaccination;  elle 
ne  peut  remplir  cette  tâche  qu'à  la  condition  de  persévérer  dans 
son  rôle  traditionnel,  c'est-à-dire  de  continuer  à  vacciner. 

Passant  à  un  autre  ordre  de  choses,  nous  appellerons  votre 
attention  sur  la  nécessité  de  créer  une  étable  d'isolement.  Son 
utilité  ne  peut  être  contestée.  Dans  un  institut  vaccinal,  les 
génisses  venant  du  marché  doivent  être  gardées  en  observation 
pendant  plusieurs  jours,  dans  une  écurie  spéciale,  isolée,  en  vue 
de  s  assurer  qu'elles  ne  sont  pas  atteintes  de  certaines  épizooties, 
telles  que  la  fîèvre  aphteuse  qui  est  si  éminemment  contagieuse 
et  si  fréquente  sur  les  marchés  de  Paris.  La  plupart  des  instituts 
sont  pourvus  de  ce  lazaret;  il  est  toujours  complètement  indé- 
pendant et  desservi  même  par  un  valet  spécial,  à  qui  l'entrée 
de  l'institut  proprement  dil  est  absolument  interdite.  Nous  possé- 
dons bien  un  local  destiné  à  l'observation  des  animaux  avant 
leur  inocalation.  Mais  il  fait  suite  aux  autres  étables,  son  isole- 
ment  n*est  qu'illusoire;  il  ne  doit  point  trouver  place  dans  le 
domaine  consacré  à  la  production  vaccinale  ;  son  objectif  exige- 
fait  qu'il  fût  installé  ailleurs;  ce  serait  une  question  à  examiner. 
Cette  solution  s'imposerait  d'autant  plus  qu'il  serait  impossible 
de  créer  un  vrai  lazaret  dans  le  domaine  actuel  de  notre  service 
Taccinal  déjà  bien  encombré.  La  nécessité  de  grouper  toutes  les 
parties  de  ce  dernier  sur  une  surface  trop  restreinte  n'a  pas  été 
sans  inconvénient.  Les  étables  voisinent  avec  les  autres  locaux  : 
elles  manquent  d'air,  n'ayant  ni  la  ventilation  naturelle  par 
ouvertures  opposées,  ni  une  ventilation  artificielle  suffisante.  11 
en  résulte  qu'elles  envoient  toutes  leurs  émanations  sous  les 


38i  SÉANCK   OU   8   NOVEMBRE 

fenêtres  des  laboratoires,  dans  une  petite  courette  où,  circoD- 
stance  aggrayante,  le  renoavellement  de  Tair  s'effectue  difficile- 
ment, en  raison  des  murs  élevés  qui  se  dressent  de  tousc6lés 
autour  d'elle.  Cette  situation  est  sans  remède,  n^insistons  point. 
Toutefois,  Taération  des  étables  pourrait  être  améliorée,  si  loo 
actionnait  par  des  becs  de  gaz  les  cheminées  d'appel  d'ailleurs 
trop  étroites.  On  diminuera  sans  doute  de  la  sorte  les  chances 
de  mauvaise  odeur  dans  la  courette  et  les  locaux  qui  y  sont  con- 
tigus,  mais  on  ne  supprimera  pas  le  danger  du  voisinage  de? 
étables  pour  un  laboratoire  où  Ton  prépare  des  vaccins  destinés 
à  être  inoculés  à  Thomme.  Nous  vous  signalerons,  enfin,  que 
Tune  des  quatre  étables  devra  être  aménagée  pour  recevoir  de 
grands  animaux  (vache,  âne),  et  qu'il  y  a  lieu,  en  outre,  dins- 
taller  dans  cette  partie  de  Toffice  vaccinal  des  cages,  pour 
cobayes  et  lapins;  ces  petits  animaux  sont  devenus,  les  derniers 
surtout,  des  auxiliaires  précieux  pour  le  contrôle  et  la  purifica- 
tion du  vaccin. 

Nous  vous  avons  marqué,  dans  un  de  nos  précédents  rapports, 
que  Ton  se  préoccupait  beaucoup  en  Allemagne,  et  dans  tous 
les  pays  où  la  vaccination  est  obligatoire,  d'enseigner  aux  Jeunes 
praticiens,  avant  leur  sortie  de  TUniversité,  toute  la  technique 
concernant  la  production  du  vaccin  et  la  vaccination  elle-même. 
Cet  enseignement  se  donne  d'ordinaire  à  l'Institut  officiel  A 
Munich,  comme  nous  avons  eu  soin  de  le  mentionner  pins  haut, 
tous  les  élèves  de  l'Université,  médecins  et  vétérinaires,  s^ 
rendent  par  groupes,  à  l'Institut  officiel,  afin  de  s'y  préparera 
leur  tâche  future  de  vaccinateur.  On  peut  se  demander  si  lof- 
fice  académique  ne  devrait  pas  remplir  la  même  mission  à 
l'égard  d'auditeurs  bénévoles,  élèves  ou  médecins,  qui  y  vien- 
draient à  des  jours  déterminés,  assister  à  des  démonstralioos 
publiques  organisées  par  les  chefs  de  service.  L'initiation  des 
jeunes  médecins  à  la  pratique  de  la  vaccine  et  aux  intéressantes 
questions  que  celle-ci  soulève,  en  dehors  de  sa  haute  vertu  pré- 
servatrice, contribuerait  certainement  à  sa  diffusion  dans  ks 
masses,  en  incitant  les  jeunes  générations  médicales  à  y  tn)- 
vailler  avec  la  conviction  et  l'ardeur  que  mérite  une  si  grande 
cause. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  à  ce  sujet  ce  qui  s'est  passé 
au  commencement  du  dernier  siècle.  L'épidémie  varioliqu*' 
de  l'an  VI  avait  causé  d'affreux  ravages.  Cédant  à  de  pressantes 
sollicitations,  le  gouvernement  autorisa  la  création  d'une  cli- 
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nique  d  moculation  varîolique,  et  c*est  dans  la  maison  natio- 
Dâle  des  femmes  (hôpital  de  la  Salpélrière)  qu'elle  fut  instituée. 
£lle  fut  conGée  au  talent  de  Pinel  et  de  Leroux  qui,  se  mettant 
immédiatement  à  rœuvre,  firent  des  leçons  publiques  et  exer- 
cèrent les  élèves  à  la  pratique  de  Finoculation  (Depaul.  BuU. 
Acad.,  1863-1864,  t.  XXIX,  p.  206).  Ce  précédent,  qui  est  tout 
à  rhonneurde  nos  devanciers,  mérite  d'être  imité,  aujourd'hui 
surtout  où  la  législation  nouvelle  a  converti  en  une  obligation 
légale,  un  acte  qui  autrefois  était  facultatif. 

Les  instructions  annexes  à  l'arrêté  ministériel  du  30  mars  1904 
portent  que  :  «  Chaque  année,  les  établissemenls  vaccinogènes 
publics  sont  invités  à  adresser  au  ministre  un  rapport  détaillé 
sur  leur  fonctionnement  comme  établissement  vaccinogène  et 
leur  activité  comme  foyer  de  recherches.  Les  établissements 
privés  voudront  sans  doute  se  conformer  à  cette  pratique.  Ces 
documents,  unis  à  ceux  qui  seront  fournis  parallèlement  par  les 
médecins  vaccinateurs  des  diverses  circonscriptions  vaccinales, 
serviront  à  l'Académie  pour  établir  un  travail  d'ensemble  sur 
les  résultats  obtenus,  ainsi  que  sur  les  progrès  et  les  perfection- 
Déments  réalisés  dans  cet  important  service  de  la  santépubiique, 
sur  toute  l'étendue  du  territoire.  » 

11  y  a  lieu  de  souhaiter  que  les  rapports  annuels  de  l'Institut 
comprennent  non  seulement  tous  les  documents  concernant  le 
fooclionnement  du  service  de  la  vaccine  en  France,  avec  les  mé- 
faits qu'y  cause  encore  la  variole,  mais  les  accidents,  les  suites 
plus  ou  moins  sévères  qui  sont  imputés  aux  inoculations.  Loin 
de  chercher  à  jeter  le  voile  du  silence  sur  ces  faits  malheureux, 
il  convient  au  contraire,  du  moins  à  notre  avis,  de  les  produire 
au  grand  jour.  Mais  il  y  aurait  tout  intérêt  à  ce  qu'ils  arrivas- 
sent à  la  connaissance  du  public  par  la  voix  autorisée  de  TAca- 
démie, appuyés  d'une  enquête  minutieuse,  où  se  trouveraient  ri- 
goureusement précisés  leur  mode  pathogénique,  et  la  part  réelle 
qui  y  revient  à  la  vaccination,  car,  que  de  fois  celle-ci  y  est  tout 
à  fait  étrangère  !  Cette  façon  d'en  user  à  leur  égard  aurait  le  double 
avantage,  d'une  part,  de  les  faire  servir  aux  progrès  de  la  science 
et  de  la  vaccination,  d'autre  part,  d'empêcher  qu'ils  soient  gros- 
sis ou  dénaturés  par  la  presse,  et  exploités  par  les  ennemis  de 
la  vaccine. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  l'Institut  pourrait  faire  mieux  encore. 
Il  serait  à  désirer,  en  effet,  qu'il  centralisât  au  fur  et  à  mesure 
tout  ce  qui  s'écrit  sur  la  vaccination  et  le  réunit,  avec  ses  tra- 
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vaux  originaux  propres,  dans  une  publication  périodique,  corn* 
parable  par  exemple  à  celle  qu'a  fondée  dans  ces  derniers  temps 
rinstilut  Pasleur,  pour  la  bactériologie.  Tous  les  médecins  pro- 
ducteurs de  vaccin  et  vaccinateurs  y  trouveraient  des  rensei- 
gnements précieux,  au  moins  très  utiles  à  leur  pratique;  chacun 
réglerait  la  sienne  sur  les  améliorations  signalées  progressive- 
ment à  leur  attention  dans  cet  important  domaine  de  Thygiène 
publique.  Ce  serait  peut-être  trop  exiger,  que  de  demander  la 
création  d'un  organe  spécial  pour  Taccomplissement  de  cette 
œuvre.  Elle  pourrait  trouver  place,  au  moins  provisoiremeil. 
dans  notre  Bulletin,  si  l'Académie  voulait  bien  décider  que  tous 
les  deux  ou  trois  mois,  un  certain  nombre  de  pages  lui  seraient 
consacrées. 

Nous  avions  pensé  tout  d'abord  à  vous  proposer,  pour  rece- 
voir les  travaux  scientifiques  de  l'Institut,  le  rapport  officiel  qoe 
le  paragraphe  3  de  l'art.  1«'  du  décret  du  27  juillet  1903  vous 
prescrit  d'adresser  chaque  année  au  ministre.  Mais  le  caractère 
ofûciel  de  ce  document  ne  vous  permettrait  pas  d*y  mettre  con- 
venablement en  relief  les  témoignages  de  lactivité  scientifique 
de  votre  Institut,  et  d'ailleurs  il  n'est  produit  qu'une  fois  par  an, 
ce  qui  est  insuffisant  pour  le  but  que  nous  nous  proposons  par 
cette  publication. 

Nous  avons  épuisé  l'exposé  des  modifications  à  iotrodnire 
dans  votre  service  vaccinal,  en  vue  de  le  mettre  à  la  hauteorde 
sa  nouvelle  destinée.  Avant  de  passer  aux  conclusions,  nott^ 
croyons  devoir  appuyer  une  dernière  fois,  au  risque  de  nous  r^ 
péter,  sur  une  nécessité,  une  obligation  de  premier  ordre,  a 
Taccomplissement  de  laquelle  est  subordonnée  Tautorité  scieo- 
tifique  du  futur  Institut. 

Il  n'est  guère  de  centre  vaccinogène,  a-t-il  été  dit,  mèm 
parmi  les  plus  renommés,  qui  n'ait  fait  de  temps,  à  autre  de 
mauvaise  récolte,  qui  n'ait  mis,  à  certains  moments,  en  circoU- 
tion,  du  vaccin  de  médiocre  qualité.  Votre  Institut  n'échappera 
point  à  ces  vicissitudes  qui  sont  inséparables  de  la  production 
vaccinale.  Mais  il  faudra  qu'il  soit  seul  à  s'en  apercevoir.  L'au- 
torité  directrice  qu'il  doit  exercer  sur  tous  les  établissements 
producteurs  exige  qu'aucune  semence  ne  sorte  de  ses  labora- 
toires sans  être  k  môme  de  fournir  la  garantie  scientifique  dt 
son  innocuité  et  de  son  efficacité,  c'est-à-dire  sans  avoir  subi  la 
double  épreuve  de  l'examen  bactériologique  et  des  inoculalioii> 
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préalables.  Celles-ci  devront  même  être  renouvelées  au  moment 
de  la  livraison,  si  la  pulpe  est  restée  quelque  temps  en  cave  ou 
en  glacière  après  la  première  opération.  On  sait  en  effet  qu'il  y 
a  des  récoltes  qui  perdent  de  bonne  heure  leur  activité.  Bien  que 
très  virulentes  au  début,  elles  sont  considérablement  affaiblies 
aa  beat  de  un  ou  de  deux  mois.  Avant  d'éprouver  une  récolte 
sur  Tenfant  ou  l'adulte,  il  est  recommandable,  c'est  la  pratique 
de  tous  les  instituts,  d'en  faire  l'essai  sur  le  lapin  et  le  cobaye 
qui  donneront  de«  indications  utiles  sur  sa  virulence  et  surtout 
sur  le  degré  de  ses  aptitudes  phlogogènes.  —  Les  adultes  ne 
sont  pas  à  écarter  des  inoculations  préalables.  A  certains  égards, 
lis  sont  même  préférables  aux  enfants  :  une  lymphe  qui  prend 
snr  un  revacciné  mérite  à  coup  sûr  confiance.  Le  D'  Paul,  ayant 
été  empêché  de  faire  des  inoculations  d'épreuves  à  rétablisse- 
ment des  enfants  trouvés  de  Vienne,  les  pratiqua  sur  les  adultes 
d'an  hôpital  spécial  affecté  aux  maladies  chirurgicales,  et  s'en 
trouva  bien. 

Ces  observations  montrent  combien  la  pratique  des  inocula- 
tions est  indispensable  à  l'institut.  Sans  elle,  il  lui  est  impos- 
sible de  répondre  de  la  valeur  des  semences  qu'il  est  appelé  à 
fournir  aux  autres  instituts.  Son  maintien  parmi  les  attributs  de 
i  Académie  est  indispensable  à  l'accomplissement  de  sa  mission. 

Nous  avons  condensé  toute  cette  partie  de  noire  travail,  la 
plus  importante,  puisqu'elle  comprend  la  réorganisation  même 
de  votre  service,  en  quelques  propositions  détachées,  distinctes, 
qui,  se  prêtant  facilement  à  l'examen,  en  rendent  la  discussion 
pics  conmiode. 

Messieurs,  nous  sommes  arrivés  au  terme  de  ce  rapport,  dont 
TOUS  nous  pardonnerez  peut-être  la  longueur,  si  vous  voulez 
bien  lui  chercher  une  excuse  dans  notre  ardent  désir  d'y  mar- 
quer, à  défaut  d'autre  mérite,  le  souci  de  n'y  omettre  aucun  dé- 
lai]. Permettez-moi  d'y  ajouter,  pour  finir,  quelques  mots  des- 
tinés à  traduire  brièvement  les  impressions  d'un  ordre  spécial 
que  j'ai  rapportées  de  l'étranger,  et  que  je  ne  pourrais  passer 
î^ous  silence,  sans  laisser  dans  ce  compte  rendu  une  lacune  re- 
jçrellable.  11  me  tient  à  cœur,  tout  d'abord,  de  ne  pas  vous  laisser 
ignorer  que  j'ai  reçu  partout  un  accueil  ouvert,  obligeant  et 
gracieux;  je  l'ai  considéré,  non  sans  une  douce  émotion,  comme 
un  hommage  rendu  à  l'Académie  dont  j'étais  le  mandataire, 
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hommage  dont  je  me. fais  un  devoir  de  remercier  ici  publique- 
ment tous  les  directeurs  el  le  personnel  avec  lesquels  j'ai  eu 
l'houneur  de  prendre  contact. 

Cette  satisfaction  intime  ne  fut  pourtant  pas  sans  mélange  : 
elle  a  été  troublée  sur  tout  mon  parcours  par  la  comparaison  que 
j'ai  été  amené  à  faire  entre  l'organisation  de  la  vaccine  publique 
à  l'étranger,  et  sa  situation  en  France.  Dans  les  principaux  pays 
de  l'Europe,  la  vaccine  fonctionne  avec  la  suite  et  la  régularilé 
imprimées  à  tous  les  grands  services  publics.  J'y  ai  vu  à  pea 
près  partout  des  établissements  vaccinogènes  élevés  à  grands 
frais  par  l'Ëlat,  très  convenablement,  et  quelquefois  très  luxueu- 
sement installés,  pourvus  d'un  outillage  riche  et  varié,  desservis 
par  un  personnel  spécial,  ayant  la  compétence  technique  des 
différents  actes  de  la  production  vaccinale.  J'ai  pu  me  convaincre 
que  les  vaccinations  publiques  y  étaient  assurées  par  des  ins- 
tructions précises  qui  ne  restent  jamais  lettre  morte,  et  exécu- 
tées par  des  médecins  attitrés,  à  l'exclusion  de  toute  personne 
étrangère  à  notre  profession.  D'autre  part,  les  présidents  des 
instituts  de  l'Allemagne  et  de  TAutriche  se  réunissent  tous  les 
deux  ans,  en  une  sorte  de  congrès  vaccinal  où  ils  se  commuDi- 
quent  mutuellement  le  fruit  de  leur  expérience,  où  sont  sou- 
mises, à  des  discussions  générales  toutes  les  questions  qui  >> 
sent  le  perfectionnement  de  la  production  et  de  l'utilisation  du 
vaccin.  J'ai  lu  le  compte  rendu  du  congrès  de  1902  tenu  àCarls- 
bad.  Les  plus  importants  sujets  y  ont  été  abordés,  tels  que  la 
construction  et  l'aménagement  des  instituts,  la  régénération  el 
la  conservation  du  vaccin,  les  causes  de    sa   déchéance,  les 
moyens  d'y  remédier,  les  divers  procédés  de  la  vaccination,  les 
améliorations  à  y  introduire,  la  distinction  entre  la  vraie  e(  la 
fausse  vaccine,  etc.  Dans  celte  réunion,  les  directeurs  se  soûl 
choisi  un  organe  de  publicité.  C'est  dans  YHygienische  Runds- 
chau que  paraîtront  leurs  travaux  et  leurs  discassions.  Un  sup- 
plément spécial  de  ce  journal  leur  est  affecté. 

Parmi  les  questions  qui  ont  dû  être  traitées  en  1904  figuraienl 
les  suivantes  : 

«  Des  modifications  à  introduire  dans  l'instruction  sur  les 
soins  à  donner  aux  vaccinés.  » 

«  Des  recherches  à  entreprendre  sur  le  sérum  des  veaux  vac- 
cinés, et  notamment  sur  son  pouvoir  agglulinalif.  »> 

«  Des  modes  de  dilution  et  de  conservation  des  pulpes.  »» 

Les  villes  où  se  tiennent  ces  assises  de  la  vaccine  sont  varia- 
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bles.  Mais  elles  sont  toujours  choisies  parmi  celles  qui  sont 
dotées  d'un  institut  vaccinal  officiel. 

Un  état  de  choses  si  favorable  est  le  fruit  de  la  législation  qui 
a  imposé  de  bonne  heure  la  vaccination  à  tout  citoyen,  comme 
nne  mesure  de  préservation  individuelle  et  sociale.  Puisse  la 
même  cause  avoir  en  France  les  mêmes  effets.  Llnstitut  que 
vous  allez  créer  travaillera  avec  confiance  et  persévérance  à  la 
poursuite  de  ce  but;  espérons  que  son  activité  scientifique  et 
pratique  imprimera  une  impulsion  féconde  à  tous  les  établisse- 
ments similaires  du  territoire. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées,  en  comité"» 
secret,  à  la  prochaine  séance. 


11.  Sur  les  Iracaux  préBentés  pour  le  prix  Altarenga,  en  1904, 

aa  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Kermorgant, 

Gauppe  et 

Paul  Reynier,  rapporteur. 

Le  travail  qui  porte  le  n®  1  est  intitulé  :  La  fièvre  jaune  à  la 
Guyane  et  l'épidémie  de  1 902.  11  est  dû  à  la  plume  d'un  médecin 
des  troupes  coloniales,  qui  s'est  donné  la  tâche  ardue  d'étudier 
la  genèse  de  la  fièvre  jaune  dans  notre  colonie,  cherchant  dans 
cette  étude  un  enseignement  pratique  pour  indiquer  les  meil- 
leurs moyens  de  lutter  contre  cette  infection,  qui  fait,  par 
moments,  tant  de  ravages  dans  ces  contrées,  dont  elle  éloigne  les 
colons  qu'y  attirerait  la  merveilleuse  fécondité  du  sol. 

II  y  a  donc  là  une  œuvre  utile  dont  on  ne  saurait  trop  féli- 
citer Tauteur,  mais  nous  le  féliciterons  plus  après  l'avoir  lu,  et 
en  voyant  la  somme  considérable  de  travail  qu'il  a  dû  dépenser 
pour  poursuivre  méthodiquement  et  aussi  scrupuleusement 
ses  recherches. 

C'est  en  effet  par  Texamen  un  à  un  de  tous  les  cas  qui  se  sont 
produits  à  la  Guyane,  et  dont  il  trouve  les  relations  dans  les 
documents  officiels  qu'il  arrive  à  se  faire  une  conviction,  et  qu'il 
cherche  à  nous  la  faire  partager. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  il  étudie  la  succession  des  épidémies  qui  ont 
été  relevées  depuis  la  première  apparition  de  la  fièvre  jaune  à  la 
Guyane  en  1764;  étudiant  ainsi  la  fièvre  jaune  avant  1902, 
il  cherche  à  voir  comment  elle  s'y  est  implantée. 
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Dans  la  deuxième  partie  de  son  travaii,  il  étudie  répidémie 
de  fièvre  jaune  de  1902,  et  nous  la  décrit,  en  relevant  les 
causes,  faisant  connaître  sa  marche,  puis  les  mesures  quil  a 
prises  pour  lutter  contre  répidémie;  enfin,  d'après  ses  observa- 
tions personnelles,  il  termine  par  une  description  très  complète 
des  formes  que  cette  affection,  dans  cette  épidémie,  a  préseo- 
tées,  et  nous  indique  le  traitement  qui  semble  lui  avoir  donné 
les  meilleurs  résultats. 

Je  regrette  mon  incompétence  pour  analyser  un  travail  decette 
(envergure,  qui  aurait  mérité  un  rapporteur  plus  autorisé  que 
moi.  Je  tâcherai  cependant  de  vous  en  donner,  de  mon  mieu!K. 
un  aperçu. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail  il  a,  disons-nons. 
étudié  la  fièvre  jaune  à  la  Guyane  avant  1902. 

Or,  de  cette  étude,  il  conclut  en  disant  que  les  épidémies  qui 
se  sont  succédé  à  la  Guyane  ont  été  dues  soit  à  TimportatioD. 
soit  à  une  sorte  de  reviviscence,  sur  place,  des  germes  mor- 
bides provenant  d'une  épidémie  antérieure,  soit  à  une  véritable 
endémo-épidimicité.  Les  faits  qu'il  nous  cite  semblent  assez 
convaincants. 

Quatre  fois,  Timportation  avait  eu  lieu  par  voie  de  mer  et  par 
contagion  directe  :  en  1802,  par  un  voilier  venant  de  rAmériqu»- 
du  Nord  ;  en  1850,  par  le  Tnrtnre  venant  de  Sainle-Marie-de- 
Belem  (Para)  ;  en  1872,  par  une  importation  de  Surinam  ^Guyane 
hollandaise)  ;  en  1877,  de  Sainte-Marie-de-Belem  aux  lies  du 
Salut,  par  un  brick  norvégien. 

De  ces  faits,  on  doit  conclure,  avec  lauteur,  qu'il  serait  trèà 
important  que  les  frontières  du  Maroni  et  de  TOyapoc  ainsi  qm* 
les  principaux  ports  de  la  cote  soient  pourvus  du  personnel  et 
do  Toutillage  sanitaire  indispensables.  Or,  ces  moyens  de  défense 
ne  sont  pour  le  moment  concentrés  et  qu'à  Cayenne  sont,  par 
suite,  insuffisants.  Le  seul  lazaret  qui  existe  à  Saint-Louis  est 
mal  aménagé,  n'ayant  rien  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  assurer 
la  désinfeclion.  Tout  y  est  à  créer,  nous  dit  l'auteur,  et,  en  le 
lisant,  nous  avouons  que  nous  restons  stupéfait  qu'à  l'heure 
actuelle  on  soit  obligé  de  réclamer  pareilles  installations. 

A  coté  de  la  fièvre  jaune  d'importation,  il  existerait  de  vraies 
épidémies,  dues  à  la  revivisci^nce  de  foyers  microbiens  où  la 
désinfeclion  a  été  insuffisante,  disons  nulle. 

Ainsi  trois  épidémies,  celle  des  lies  du  Salut,  de  1884-1885; 
celle  de  Cayenne,  1887-1888;  celle  de  1897,  parUnt  de  la  Fores- 
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tin,  paraissent  nettement  avoir  été  dues  à  cette  reviviscence. 
Dans  la  première,  c'est  à  la  suite  de  Icmploi  d*une  lance  con- 
taminée, provenant  de  Tépidémie  de  1877,  que  Tépidémie  se 
déclara.  Pans  la  seconde,  ce  fut  à  la  suite  de  travaux  de  répara- 
tioQ  exécutés  au  milieu  des  hommes  de  la  garnison,  dans  des 
chambres  de  la  caserne  précédemment  contaminée.  Enfin,  la 
dernière  épidémie  éclata  parmi  les  condamnés  employés  aux 
travaux  et  au  nettoyage  des  fosses  et  caisses  à  eau  de  la  scierie, 
fosses  contaminées  quelques  mois  auparavant. 

Nous  ne  saurions  trop  savoir  gré  à  Tauteur  d'insister  sur  ces 
faits,  car  il  nous  montre  ainsi  combien  il  serait  important  en 
cas  d'épidémie  que,  dorénavant,  tout  reliquat  suspect  fût  soumis 
à  la  désinfection,  ou  détruit. 

A  partir  de  1856,  Tendémicité  de  la  fièvre  jaune  à  la  Guyane, 
ne  fait  plus  de  doute  pour  Fauteur. 

Installée  à  la  Guyane,  la  fièvre  s'y  manifeste  d'une  façon  pres- 
que ininterrompue  par  des  cas  sporadiques,  des  recrudescences 
endémo-épidémiques  plus  ou  moins  accusées,  sous  des  aspects 
cliniques  superposables  à  ceux  qu'elle  revêt  lors  des  épidémies 
d'importation  ou  de  reviviscence. 

Pour  lui,  bien  des  cas  qu'on  a  étiquetés  fièvre  bilieuse  inflam- 
matoire, fièvre  inflammatoire,  fièvre  d'acclimatation,  d'embarras 
gastrique  épidémique,  de  rémittente  paludéenne  ne  seraient 
que  des  formes  atténuées  de  la  fièvre  jaune,  se  manifestant  sous 
ces  formes  légères  en  dehors  des  épidémies.  La  discussion  des 
cas  qùil  nous  cite,  la  succession  des  faits  qu'il  relève  semblent 
plaider  en  faveur  de  cette  endémicité,  bien  qu'on  puisse  se 
demander  si,  emporté  par  son  sujet,  l'auteur  n'a  pas  un  peu 
trop  de  tendance  à  voir  la  fièvre  jaune  partout. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  il  nous  fait  la  descrip- 
tion de  l'épidémie  de  190â,  description  minutieuse  cas  par  cas, 
avec  Ténuméralion  de  tout  ce  qui  a  été  fait  pour  lutter  contre 
celte  épidémie.  C'est  un  volumineux  rapport  ofticiel,  plein  de 
documents  qui  peuvent  être,  pour  l'avenir,  d'une  grande  utilité. 
Cette  seconde  partie  comprend  cinq*  chapitres.  Dans  le  pre- 
mier, qu'il  intitule  «  épidémiologie  »,  il  étudie  la  morbidité  par 
races,  sexes,  âges,  corps  de  troupes,  et,  grâce  à  des  tableaux  de 
statistique  très  soignés,  il  confirme  ce  qui  est  déjà  depuis  long- 
temps connu,  que  ce  sont  les  Européens,  les  \rabes,  les  nouveaux 
arrivants,  les  hommes  plus  que  les  femmes,  qui  sont  atteints. 
Il  nous  montre  la  marche,  par  localités,  de  cette  épidémie  qui 
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dure  sept  mois,  qui  serait  apparue  au  moment  où  la  saisoo 
sèche  était  sur  son  déclin,  et  où  les  pluies  allaient  commencer, 
et  qui,  commençant  à  Saint-Jean-du-Maroni,  au  moment  oii  od 
faisait  des  travaux  de  terrassement,  gagne  Mana,  pois  successi- 
vement Cayenne  et  les  tics  du  Salut,  enfin  fait  son  apparition  à 
Komou. 

Il  suit  pas  à  pas  cette  épidémie  dans  les  localités,  montraol 
comment  se  fait  la  propagation,  tantôt  par  TarriTée  de  per- 
sonnes, tantôt  par  Tenvoi  de  vêtements,  qu'on  n*a  soumis  a 
aucune  désinfection,  ou  par  le  fait  de  relations  qu'on  a  maio- 
tenues  à  tort.  Évidemment  tous  ces  faits  méritent  d'être  connu? 
pour  Tavenir. 

Au  chapitre  «  Etiologie  »,  il  recherche  Torigine  de  l'épidémie 
initiale  à  Saint-Jean.  Or,  inutilement,  il  a  cherché  ce  qui  pou- 
vait confirmer  Tidée  de  rimporlalion.  Pour  lui,  celte  épidémie 
est  née  sur  place,  dans  la  localité  de  Saint-Jean;  il  s  attache,  eo 
effet,  à  démontrer  que  dans  cette  localité  il  existe  à  Tétat  con- 
tinuel des  germes  endémiques,  \vant  Tépidémie  existaient  des 
cas  atténués  de  fièvre  jaune,  fièvre  bilieuse,  fièvre  inOamma- 
toire  qui  auraient  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Dan> 
la  localité,  pour  la  voirie,  on  ne  prend  aucune  mesure  de  désio- 
fection.  Dans  les  rues,  se  trouvent  des  ruisseaux  remplis  d'im- 
mondices, croupissant  au  soleil.  Les  abords  de  Thôpital  90dI 
souillés  par  les  latrines  qui  débordent,  et  par  les  détritus  mo^ 
bides  de  toute  sorte.  Et  devant  le  tableau  qa*îl  nous  fait  de  la 
saleté  qui  règne  dans  ces  pays,  on  comprend  que,  dans  une 
localité  où  déjà  la  fièvre  jaune  a  fait  des  ravages,  puissent  exis- 
ter, se  cultiver  dans  un  pareil  milieu  des  germes  amariUens, 
qui  tout  d'un  coup  prendront  plus  de  virulence,  soit  parce  qne 
les  conditions  atmosphériques  changeront,  soit  parce  que  ^^ 
mauvaise  hygiène  rendra  les  habitants  plus  aptes  à  les  recevoir. 

C'est  ce  qu'il  démontre  dans  de  longues  pages  en  étudiant  le? 
influences  cosmiques,  sociologiques,  ethniques  de  TÀge,  du  sexe. 
qu'il  a  pu  relever  pendant  cette  épidémie.  Toute  cette  étud^* 
scrupuleusement  faite  confirme  d'ailleurs  ce  que  nous  connais- 
sons depuis  longtemps  à  savoir  que  c'est  dans  les  classes  pauvres 
mal  nourries,  logées  dans  des  logements  insalubres,  ou  sur  les 
gens  qui  font  excès  de  toute  nature,  d*alcool  prînclpalemenUqtie 
l'épidémie  a  fait  le  plus  de  victimes,  et  ceux  qui  ont  été  les  plos 
atteints  ont  été  surtout  les  nouveaux  arrivants,  les  habitants  de*: 
villes  riveraines. 
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Mais  au  milieu  de  toutes  ces  recherches  une  lacune  toutefois 
Doas  frappe.  On  est  étonné  que  l*auleur  ne  se  soit  nullement 
préoccupé  de  cette  question  des  moustiques,  qui  est  à  Tordre  du 
jour,  et  qui  fait  à  Theure  actuelle  couler  tant  d^encre,  soit  pour 
admettre  que  c'est  par  eux  que  se  fait  la  propagation  de  la  ma- 
ladie, soit  pour  le  nier.  Sur  ce  point,  son  travail  est  absolument 
muet.  Et  cependant  à  Theure  actuelle  il  semble  que  même  les 
plus  sceptiques  dans  ces  pays  à  fièvre  jaune  chercheraient  à  se 
préserver  le  plus  qu'il  pourraient  contre  la  piqûre  de  ces  insectes, 
et  tout  au  moins  chercheraient  en  cas  de  piqûre  à  en  diminuer 
par  les  antiseptiques  les  effets. 

Daos  le  chapitre  qui  suit  nous  trouvons  sous  le  titre  de  pro- 
phylaxie tout  Texposé  des  mesures  qu'on  a  prises  en  grande 
partie  sous  son  initiative  pour  éteindre  cette  épidémie  :  isolement 
des  malades;  désinfection  de  tout  ce  qui  les  a  touchés  ;  deslruc- 
Iruction  de  leurs  déjections. 

Or.  il  faut  faire  remarquer  que  rien  n'existait  pour  la  désin- 
fection et  qu'il  fallut  à  l'auteur  presque  [tout  organiser.  Pour 
préserver  les  gens  qui  n'étaient  pas  atteints,  il  établit  des  me- 
sures d'hygiène,  obtenant  avec  beaucoup  de  peine  de  Tadminis- 
Iralion,  mais  obtenant,  qu'on  diminuât  les  heures  de  corvée, 
qu'oD  surveillât  Talcoolisme,  qu'on  donnât  une  nourriture  plus 
abondante  aux  troupes  et  aux  déportés  ;  enfin,  il  chercha  à  isoler 
autant  que  possible  le  foyer  des  infections  en  établissant  des 
quarantaines,  en  consignant  les  équipages  des  bateaux  qui 
arrivaient  en  rade  de  Cayenne.  Mais,  comme  on  ne  peut  en 
somme  se  passer  de  nourriture,  il  fallut  permettre  à  certains 
bateaux  de  venir,  &  la  condition  toutefois  d'être  munis  d'une 
patente  de  santé,  indiquant  qu'ils  ne  venaient  pas  d'un  point 
contaminé.  Comme  vous  le  voyez,  il  y  a  là  toute  une  série  de 
mesures  dont  le  détail,  donné  par  l'auteur,  peut,  pour  de  nou- 
velles épidémies,  rendre  service  à  ceux  qui  seraient  appelés  dans 
1  avenir  à  lutter  contre  elles. 

Le  chapitre  «  Incubation  »,  qui  suit,  montre  que  les  intervalles 
i('  temps  qui  s'écoulent  entre  l'apport  des  germes  amariles  et  la 
réalisation  de  l'infection  sont  très  variables.  La  fièvre  jaune  n'a 
rien  de  fatal  dans  sa  contagiosité,  et,  si  le  germe  amarilien  peut 
envahir  hâtivement  l'économie,  il  peut  rester  longtemps  en  con- 
acl  avec  les  surfaces.  C'est  ainsi  qu'un  Européen  est  pris  onze 
ours  après  son  arrivée,  et  un  second  huit  jours  après  avoir 
oigne  un  camarade. 
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Le  chapitre  qui  suit,  très  long,  sur  Tanaloinie  clinique  de 
raffection,  est  une  série  de  nombreuses  obseryaiions  de  cas  de 
fièvre  jaune,  où  l'auteur  relate  avec  un  soin  exlrêioe  tous  les 
symptômes  qu*il  a  observés,  donnant  des  courbes  de  tempe 
rature  intéressantes  qui  lui  permettent  de  rattacher  à  quatre 
types  les  différents  cas  quïl  a  observés  :  types  rémittents  avec 
une  ou  deux  périodes  fébriles;  types  récurrents  avec  deuxoo 
trois  périodes  fébriles,  séparées  par  des  acalmies  plos  on  moios 
accentuées;  types  continus,  la  température  arrivée  à  son  apoj^ée 
s'y  maintenant;  iypes  intermittents,  se  manifestant  sur  un 
terrain  paludéen.  11  m'est  impossible  d'analyser  tout  ce  loof 
chapitre,  dans  lequel  nous  retrouvons  tout  ce  qui  a  déjà  étédii 
dans  beaucoup  de  descriptions  classiques. 

Mais  si  Fauteur,  au  point  de  vue  anatomique,  présente  la  des- 
cription macroscopique  des  lésions  qu'il  a  trouvées  duc^têdu 
foie;  de  l'intestin  et  des  difTérents  oi^anes,  on  peut  ètreétODBf 
de  ne  trouver  aucune  description  histologique,  et  même  pas  le 
résumé  de  recherches  bactériologiques  qui,  à  l'heure  moderne. 
semblent  être  le  point  intéressant  de  l'étude  de  la  Oèvre  jaoœ. 
Ainsi,  le  bacille  stéroïde  de  Samarelli,  isolé  par  Bandi,  discute 
par  d'autres,  ne  parait  pas  l'intéresser  plus  que  le  stegoœp 
faciata,  moustique  qu'on  accuse  de  la  transmission  de  b  fièvre 
jaune.  Le  chapitre  qui  termine  l'ouvrage  concerne  le  traiteœ^ot 

L'auteur  y  passe  en  revue  tous  les  différents  traitements  qui 
ont  été  employés,  et  il  conclut  que  le  traitement  de  la  to&> 
infection  amarile  est  essentiellement  dans  la  dépuration  de  l'or- 
ganisme, suivant  le  cours  naturel  des  émonctoires.  Aossi  pr^ 
conise-t-il  les  purgations  prises  au  début,  de  bonne  heure,  ann' 
l'apparition  de  l'intolérance  gastrique  etde  l'insuffîsaDce rénale, 
les  purgatifs  légers,  les  lavements  froids,  les  boissons  glacées 
légèrement  diurétiques  et  stimulantes,  limonades  citriques  et 
madère  sucré:  café  au  lait  léger,  tisane  de  stigmates  de  fos^^^^ 
glaces  en  boisson  inius  et  extra^  en  injection  et  au  creux  épiga^* 
trique  ;  bains  de  pieds  de  vapeur,  grands  bains  de  pieds  t^es.  ri 
stimulant  général  souvent  renouvelés.  II  importerait  sart>^»! 
beaucoup  de  ne  pas  aggraver  par  des  médicaments  toxiques  ft 
par  des  médications  intempestives  les  lésions  et  les  désordre 
préexistants,  caractérisés  surtout  par  l'insuffisance  des  émonc- 
toires; aussi  combat-il,  ce  qui  nous  étonne,  la  quinine,  qu<> 
d'après  lui,  augmente  Tintolérance  gastrique,  précipiterait  lur- 
mie  et  pourrait  même  donner  lieu  à  rhématémèse  et  i  l'béŒ' - 
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globinarie.  Il  proscrit  également  Tantipyrine,  Topium,  la  mor- 
phine, le  bromure,  le  calomel,  la  digitale,  la  caféine,  les  injections 
(le  sérum  à  dose  massive,  qui  lui  ont  paru  dans  presque  tous  les 
cas  plutôt  nuisibles  qu'utiles. 

Tel  est  le  résumé  de  ce  long  mémoire  où  se  trouvent,  comme 
voas  le  voyez  rassemblés  des  documents  très  instructifs,  et  pour 
lesquels  Tauteur  a  dô  dépenser  une  grande  somme  de  travail. 

Le  travail  n*  2  a  pour  devise  : 

«  Pour  une  idée 
Pour  un  désir.  » 

Si  nous  comprenons  aisément  le  désir  de  Tauteur,  nous  avons 
un  peu  plus  de  peine  à  dégager  Tidée,  car  pour  l'exprimer 
I  auteur  emploie  un  langage  un  peu  spécial,  qui  ne  correspond 
pas  toujours  à  celui  dont  nous  nous  servons  en  anatomîe  et  patho- 
logie générale.  On  en  a  une  preuve  rien  que  dans  ce  titre.  «  Le 
pu  oxygène  dans  le  traitement  de  la  pyorrhée  suppurée  ou  non  ». 
<>  non  ne  vous  surprend-il  pas  comme  moi?  Quoi  qu'il  en  soit 
l'auteur  a  fait  là  un  travail  consciencieux,  dans  lequel  il  cherche 
»  défendre  un  traitement  qui  lui  aurait  donné  dans  certaines 
lésions  dentaires  un  très  beau  résultat. 

Ces  lésions  sont  celles  qui  seraient  produites  par  cette  affection 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pyorrhée,  et  qui  est  caractérisée 
P^r  les  symptômes  suivants  :  gencives  tuméfiées,  décollées  au 
niveau  du  collet  des  dents,  laissant  sourdre  sur  ce  point  par  la 
pression  du  pus,  tandis  que  les  dents  ébranlées  semblent  sortir 
<le  leurs  alvéoles  et  présentent  une  grande  sensibilité  au  froid  et 
au  chaud. 

Si,  pour  la  majorité  des  dentistes,  cette  affection  serait  due  à 
nue  irritation  par  le  tartre  de  la  gencive  au  niveau  du  collet  des 
<leQls,  et  à  une  périoslile  alvéolo-dentaire,  qui  expliquent  la 
suppuration  des  alvéoles  comme  terminaison  possible,  pour 
1  auteur,  il  y  a  là  une  inflammation  primitive  de  la  pulpe  den- 
taire; les  dents  atteintes  de  pyorrhée  auraient  des  nerfs  malades 
a  différents  degrés  et  cette  pathogénie  le  conduit  à  formuler  le 
traitement  suivant.  Dans  la  pyorrhée  on  doit  trépaner  la  dent, 
extirper  le  nerf  malade,  défoncer  mécaniquement  Tapex,  et, 
après  avoir  fait  passer  dans  la  cavité  ainsi  péparée  une  mèche 
de  teinture  d'iode  ou  de  formol  à  40  p.  100,  insuffler  à  Taide 
i'^ne  aiguille  de  Pravaz  introduite  dans  le  trajet  dentaire,  et 
reliée  au  moyen  d*un  tube  de  caoutchouc  à  un  cylindre  rempli 
1904.  —  «•  36.  —  3»  SÉRIE,  TOME  LU.  29 
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d'oxygène,  insuffler  ce  gaz.  Celui-ci  sMntroduisant  aÎDsi  par 
pression  dans  le  canal  dentaire,  en  sortant  par  Tapex  défoDce, 
reviendrait  par  le  collet  de  la  gencive,  et  entraînant  les  vapeurs 
dMode  ou  de  formol,  désinfecterait  ainsi  toute  Talvéole. 

A  Tappui  de  ce  traitement,  Fauteur  cite  quelques  observatious 
suivies  de  guérison.  Malheureusement,  tout  en  n'étant  paslrè? 
versé  dans  Tart  dentaire,  il  m'a  été  facile  de  reconnaître  que  c»^ 
observations  se  rapportent  à  des  lésions  dentaires  fort  diffé- 
rentes, et  que  s'il  y  a  là  un  mode  de  désinfection  efGcace  pour 
les  cas  où  il  existe  des  fistules,  des  caries  dentaires  avaDcées,  le> 
observations  de  pyorrhée  vraie  se  rapportant  à  ce  qu'a  voulu 
traiter  l'auteur  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  arfirmer  ia 
valeur  de  ce  traitement. 

Le  travail  n°  3  a  pour  devise  : 

«  Travaillez,  prenez  de  la  peine, 
C'est  le  fond  qui  manque  le  moins.  >» 

C'est  une  étude  anatomo-pathologique  et  surtout  clinique  suruo 
vice  de  développement  de  l'œil,  constitué  par  la  persistance  d^^ 
vestiges  de  l'artère  hyaloïde  ou  de  sa  gaine  dans  le  corps  vitre. 

Ce  sont  deux  observations  personnelles,  que  Tauteur  a  c-u 
l'occasion  de  relever  sur  deux  jeunes  soldats,  dont  il  examioait 
l'acuité  visuelle,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ce  travail.  0> 
observations  ont  donné  à  l'auteur  l'occasion  de  rechercher  le> 
travaux  antérieurement  publiés,  et,  ne  trouvant  que  des  obs*'r> 
vations  partielles,  des  mémoires  isolés,  il  a  eu  le  mérite  d'es5a}tr 
de  les  grouper,  de  les  analyser,  et  de  nous  présenter  ainsi  un 
travail  d'ensemble  très  intéressant,  méritant  d'être  consullé,  qui 
attire  l'attention  sur  ces  troubles  de  développement  encore  mal 
connus  symptomatiquement. 

En  tète  de  son  travail,  l'auteur  nous  donne  ses  deux  ohsir- 
vations  personnelles  au  complet. 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  soldat,  dont  il  avait  î 
examiner  l'acuité  visuelle.  Or,  à  sa  grande  surprise,  che2  cet 
homme  qui  ne  se  plaignait  de  rien,  il  trouve  une  acuité  nsuelî*- 
diminuée,  et  à  l'examen  oblique  une  tache  centrale  sur  lacrb- 
talloïde  postérieure  ;  enfin,  au  centre  du  corps  vitré,  se  déplaçant 
inversement  aux  mouvements  de  l'œil,  une  sorte  d'aiguille  bru- 
nâtre, qui  se  perdait  derrière  les  contours  de  l'iris,  dune  part . 
d'autre  part,  qui  s'appuuyait  sur  la  macula  présentant  une  lachv 
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pigmenlairc  à  ce  niveau.  La  direction  de  cette  aiguille,  Timpos- 
sibilité  de  donner  une  autre  explication  de  sa  présence,  Tabsence 
d'anlécédent  de  quelque  nature  qu'il  fût  antérieur,  celte  acuité 
diminuée  qui  paraissait  dater  de  renfance,  enfin,  le  rapproche- 
ment avec  d'autres  faits  connus,  lui  firent  penser  qu'il  avait 
affaire  à  une  persistance  des  vestiges  hyaïoïdiens,  et  nous 
sommes,  en  effet,  d'accord  avec  lui  sur  ce  point  après  la  lecture 
de  son  observation. 

L'autre  observation  recueillie  dans  les  mêmes  circonstances, 
cest à-dire  par  hasard  en  examinant  Tacuilé  visuelle  diminuée 
d'un  jeune  soldat,  faisait  constater  dans  l'œil,  non  plus  une 
aiguille  noirâtre,  mais  un  corps  étranger  du  vitré  affectant  la 
fprme  d'une  tige  d'argent  qui,  avec  reflet  légèrement  verdâtre, 
orientée  suivant  l'axe  antéro-postérieur  de  l'œil,  renflée  en 
massue  à  son  extrémité  antérieure,  paraissait  libre  dans  le  corps 
vitré,  et  fixée  à  son  extrémité  postérieure  à  la  papille  en  un 
point  correspondant  à  la  bifurcation  des  vaisseaux  rétiniens. 

Or,  dans  l'historique  qui  suit  l'exposé  de  ces  observations, 
l'auteur,  après  avoir  rappelé  que  ce  fut  Mttller  qui,  en  1856, 
découvrit  le  premier  cas  des  vestiges  hyaloïdiens  chez  le  cheval, 
puis  chez  le  veau,  que  la  première  observation  chez  l'homme  fut 
publiée  par  Meissner,  en  1857,  dans  le  Zexlschrift.  f.  prat, 
^edicine,  1856,  nous  montre  que,  depuis,  les  observations  se 
ont  multipliées,  puisqu'en  1881  Bayer  en  réunissait  17,  qu'en 
8B6  Galezowski  en  comptait  26,  auxquelles  l'auteur  ajoute  dix 
ouvelles  observations,  comprises  les  siennes,  ce  qui  porte  à  36 
îs  cas  connus  jusqu'à  ce  jour. 

Il  fait  suivre  ce  court  chapitre  d'historique  d'un  exposé  de 
évolution  normale  de  la  circulation  dans  les  milieux  de  l'œil. 
et  exposé  bien  fait  n'a  rien  de  personnel,  mais  sert  à  faire  com- 
rendre  comment  ce  vice  de  développement  peut  se  produire.  Il 
DUS  montre,  en  effet,  l'existence  de  cette  artère  hyaloïde  tra- 
îrsant  à  une  certaine  époque  de  la  vie  fœtale  les  milieux  de 
Bil,  puis  disparaissant,  laissant  à  sa  place  le  canal  de  Cloquet, 
nal  formé  par  une  membrane  anhyste  très  mince,  dépourvue 
tout  élément  figuré,  et  renfermant  normalement  un  liquide 
nt  rindice  de  réfraction  est  le  même  que  celui  de  l'humeur 
iré. 

Mais  que  cette  disparition  des  vestiges  hyaloïdiens  soit  plus 

moins  complète,  il  en  résulte  dans  le  corps  vitré  la  présence 

déments  ayant  des  formes  plus  ou  moins  différentes,  suivant 
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que  toute  la  gaiue  péri-vasculaire,  que  le  cordon  artériel  per- 
siste, ou  que  dans  celte  gaine  conservée  en  parlie  s^accomule  un 
liquide  n'ayant  plus  la  même  réfringence  que  les  milieux  de  l'œil. 

Ces  vestiges  hyaloïdiens  méritent  d'être  connus,  car,  faute  de 
les  connaître,  on  a  pu  faire  des  erreurs  de  diagnostic  qui  oqI 
conduit  à  une  intervention  inutile. 

C'est  ainsi  que  Panas  et  Vasseur,  croyant  à  un  gliome  ou 
à  un  cysticerque,  firent  lablation  de  l'œil.  On  peut  penser  égale- 
ment à  un  tubercule,  à  une  cataracte  centrale  polaire  coûge- 
nitale,  totale  ou  gonulaire.  Mais  Tàge  du  malade,  les  antécédents. 
Tabsence  de  traumatisme,  la  constatation  que  l'acuité  visuelle 
est  diminuée  depuis  l'enfance,  enfin,  l'examen  de  lœil,  per- 
mettront d'arriver,  surtout  si  on  connaît  cette  lésion,  au  dia- 
gnostic, d'autant  plus  utile  que,  comme  le  pronostic  n'offw 
aucune  gravité,  que  l'aflFeclion  est  bien  tolérée,  que  le  malade 
ne  s'en  doute  le  plus  souvent  pas,  le  mieux,  comme  conclut  ave<: 
raison  Tauteur,  est  de  s'abstenir. 

Le  travail  n^  4  est  une  étude  anatomique  du  labes  amaiiK^ 
tique. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d'un  travail  de  longnf 
haleine,  basé  sur  des  observations  nombreuses  cliniques,  et  d«5 
examens  histologiques  multiples,  qui  permettent  à  Tauleur 
d'aborder,  avec  une  grande  autorité,  un  coin  de  pathologie  iale- 
ressanl,  el  de  battre  en  brèche  certaines  opinions,  qui  depuis 
longtemps  ont  cours,  et  que  les  faits  ne  semblent  toutefois  pa" 

confirmer. 

11  est,  en  efifel,  presque  classique  que  l'amaurose  labéli^p» 
aurait  ceci  de  remarquable  qu  elle  imprimerait  aux  sympt^^®*" 
du  tabès  une  allure  particulièrement  favorable.  L'apparition  de 
la  cécité  empêcherait  les  symptômes  ordinaires  du  tabès  de  * 
développer,  et  même,  d'après  Duchenne  de  Boulogne,  Benedicki 
Gowers,  Dejenne  et  J.  Martin,  si  ceux-ci  avaient  déjàappani 
pourrait  les  atténuer  ou  les  faire  disparaître. 

Cette  amaurose  tabé tique  aurait  également  quelque  cliose  J 
très  caractéristique  par  ses  caractères  cliniques,  ophtalmo*'» 
piques  et  anatomiques. 

Or,  dans  un  travail  ultérieur  inspiré  par  son  maître,  M.  i* 
D'  Marie,  l'auteur,  par  ses  observations  personnelles,  avait  e*^ 
amené  à  affirmer  que,  cliniquement^  cette  amaurose  ne  se  di? 
tingue  par  aucun  caractère  particulier  d'une  amaurose  nontal-*- 
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lique  quelconque  due  à  une  altéralioD  nerveuse.  Comme  dans 
toute  amaurose,  raiTaiblissement  de  Tacuité  visuelle  est  le  seul 
signe  constant;  quant  au  rétrécissement  du  champ  visuel  avec 
ou  sans  scolomes,  inégalement  concentrique,  ou  en  secteur, 
comme  on  le  décrit  dans  Tamaurose  tabétique,  et  à  la  dyschroma- 
lopsie  dont  on  avait  fait  un  caractère  particulier  de  Tamaurose 
labétique,  ce  seraient  là  des  symptômes  des  plus  inconstants. 
A  lopbtalmoscope,  la  papille,  loin  de  présenter  des  bords  nette- 
ment tranchés,  avec  une  décoloration  grise»  aurait,  d  après 
i'aateur,  des  contours  flous,  efQlochés,  pigmentés,  tous  carac- 
tères qu'on  constate  dans  les  premières  phases  de  toute  névrite. 
Mais,  plus  tard,  ces  caractères  disparaissent,  et  la  papille  prend 
alors  l'aspect  blanc  et  gris  de  toutes  les  atrophies  primitives. 
L'auteur,  comparant  Tatrophie  du  tabès  et  celle  de  la  paralysie 
générale,  n'a  trouvé  aucune  différence  à  Fopthalmoscope  qui 
permît  de  les  difTéreocier. 

Reste  enfin  ce  point  clinique  si  intéressant  :  L'amaurose  empé- 
cbe-t-elle  vraiment  l'apparition  des  symptômes  du  tabès? 

Or,  d'après  les  observations  nombreuses  que  l'auteur  nous  met 
sous  les  yeux,  il  semble  bien  démontré  que  si  lamaurose  ne 
s'accompagne  pas  généralement  du  développement  ultérieur  de 
srmptômes  spinaus  graves,  toutefois  elle  a  pu  dans  quelques  cas 
être  suivie  de  Tapparition  des  symptômes  les  plus  sérieux  du  tabès. 

Maiasi  Tamaurose  au  lieu  d'élre  le  phénomène  initial  parait 
tardivement  lorsque  les  symptômes  spinaux  se  sont  déjà  mani- 
fesiés,  non  seulement  elle  ne  les  arrête  pas,  mais  elle  ne  les  fait 
pas,  comme  on  l'a  dit,  rétrocéder.  Les  troubles  de  coordination 
apparus  avant  Tamaurose  ne  disparaissent  pas,  sauf  quand  il 
sagit  de  poussées  parétiques  ou  ataxiques  aiguës,  transitoires, 
comme  on  en  observe  dans  n'importe  quel  tabès  sans  cause.  Les 
observations  que  l'auteur  apporte  sont  très  probantes  à  ce  sujet. 

Mais  continuant  cette  étude  clinique,  il  relève  certains  faits, 
qui  mis  en  lumière  peuvent  aider  à  la  compréhension  plus  nette 
de  cette  affection. 

Avec  Vamaurose  dite  tabétique,  certains  troubles  nettement 
d  origine  céphalique  se  trouvent  souvent  signalés  dans  les  obser- 
vations, troubles  pupillaires  et  oculomoteurs,  troubles  de  l'ouïe, 
troubles  sensitifs  cépbaliques,  troubles  mentaux.  Ce  qui  fait 
dire  à  Tantenr  que  le  tabès  amaurotique  se  caractérise  surtout 
par  un  maximum  de  troubles  encéphaliques  et  un  minimum  de 
troubles  spinaux. 
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11  arrive  donc,  d'après  ses  examens  ophtalmoscopiques  el 
l'analyse  de  ses  observations  cliniques,  à  conclure  que  le  tabe< 
amaurolique  parait  répondre  à  une  localisation  spéciale  do  pro- 
cessus morbide,  probablement  syphilitique,  au  niveau  des  voies 
optiques  et  de  la  base  du  cerveau.  Ce  tabès  amaurolique  se  dis- 
tinguerait par  cette  localisation,  el  serait  aussi  différent  du  Ubos 
vrai  que  la  paralysie  générale,  qui  peut  également  s'accompagner 
d'un  petit  nombre  de  signes  de  labes  (signe  de  WeslphaJ ,  el 
parfois  de  tous  les  sigues  du  tabès  vulgaire  le  plus  accentué. 

Ce  serait  donc  à  la  localisation  différente  du  processus  qoe  le 
tabès  avec  cécité  doit  son  allure  bénigne  quant  aux  symptôme 
spinaux,  et  non  à  une  influence  favorable,  mystérieuse,  qu'exer- 
cerait la  cécité  sur  les  symptômes  ordinaires  du  tabès. 

Or,  non  content  de  ce  que  la  clinique  lui  avait  appris,  l'auteur 
a  cru  devoir  rechercher  dans  Tétude  anatomique  la  jastiticaiia 
et  Texplicalion  de  ces  constatations  cliniques. 

Il  nous  apporte  Texamen  des  nerfs  optiques  de  quatre-vinzl 
quatre  sujets,  dont  vingt  et  un  tabétiques  aveugles;  les  autrt^ 
sujets  étaient  des  tabétiques  non  ou  incomplètement  aTeugl*"^ 
des  paralytiques  généraux  et  des  syphilitiques  aveugles  on  doo. 
des  sujets  atteints  de  cécité  uni  ou  bilatérale  par  lésion  d'uri- 
gine  externe  de  Tœil,  avec  ou  sans  atrophie  du  nerroptique,ioo5 
ces  derniers  malades  lui  servant  de  comparaison. 

Il  procédait  enfîn  en  examinant  histologiquement  la  rétine  à.( 
ces  tabétiques  amaurotiques,  et  par  des  covpes  en  séries  rapprc» 
chées  le  chiasma,  les  bandelettes  et  la  base  du  cerveau. 

De  toutes  ces  coupes  histologiques  il  nous  présente  des  pboU>- 
graphies  sur  lesquelles  on  peut  suivre  la  description  qui!  donuo 
des  lésions,  et  vérifler  ce  qu'il  avance. 

Grâce  à  cette  exposition  méthodique  il  est  facile  de  voir  avc^ 
l'auteur  que  l'atrophie  optique  semble  ne  pas  avoir  sa  cauf' 
dans  une  dégénérescence  primitive  des  cellules  multipolaires  c 
la  rétine,  cellules  d'origine  des  fibres  du  nerf  optique  ;Opini-t^ 
de  Popoff,  de  von  Michel,  de  Glosz),  ni  dans  une  affection  du  nés- 
rone  sensoriel  périphérique  (Mopter)  ;  en  effet, dans  onie  rétine 
d'amaurose  tabétique  qu'il  a  examinées,  l'auteur  a  trouvé  de* 
cellules  multipolaires  nombreuses,  bien  que  dans  quatre  de  "^ 
examens  il  n*y  avait  plus  dans  le  nerf  aucune  fibre  nerveuse. 

L'atrophie  optique  ne  partirait  pas  non  plus  du  chiasma  cf\ 
des  bandelettes,  car,  d'une  part,  ces  parties  conservent  touJOll^ 
intactes,  contrairement  à  l'opinion  des  auteurs,  un  certain  noa- 
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bre  de  fibres  non  visuelles  (fibres  commissurales)  ;  d'aulres  fois 
00  D'y  trouve  pas  les  mêmes  aUéralions  cousidérables  que  dans 
le  nerf  optique. 

La  lésion  primitive  de  Tamaurose  tabétique  serait  donc  une 
névrite  interstitielle  à  point  de  départ  vasculaire.  En  effet,  au 
début,  on  trouve  dans  le  nerf  optique  une  abondante  néoforma- 
tioo  vasculaire  et  au  pourtour  du  nerf  épaississement  et  inGltra* 
lioD  lymphocytaire  des  gaines  méningées. 

Les  lésions  méningées  se  présentent  sous  le  même  aspect  que 
celles  de  la  méningite  spinale  postérieure  des  labétiques  vulgaires. 

Celle  phase,  à  caractère  nettement  inflammatoire^correspond 
à  la  phase  clinique  d'irritation,  où  on  note  l'évolution  aigué,  les 
céphalées,  les  phosphènes,  les  troubles  mentaux. 

Plus  lardon  trouve  Toblitération  qui  se  fait  de  tous  ces  vais- 
seaux oéoformés  et  préexistants,  et  la  disparition  consécutive  des 
fibres  nerveuses  privées  de  leurs  moyens  de  nutrition. 

Nous  retrouvons  donc  là  un  processus  d'endo  et  de  périphlé- 
bite, de  péri  et  d'endarléritc  oblitérant  semblable  à  celui  qui 
caractérise  dans  tous  les  organes  (foie,  rein)  la  sclérose  syphili- 
lique. 

Dans  le  cerveau  de  ces  tabétiques  amaurotiques  Fauteur  a  noté 
souvent  une  méningite,  siégeant  surtout  à  la  base,  plus  ou  moins 
généralisée,  avec  lésions  vasculaires,  corticales  et  épendymaires, 
plus  ou  moins  semblables  à  celles  de  la  paralysie  générale. 

Du  côté  de  la  moelle,  si  on  trouve  dans  quelques  cas,  qui,  pen- 
dant la  vie  ont  présenté  les  symptômes  médullaires  du  tabès,  les 
lésions  d'un  tabès  avancé,  dans  les  amauroses  tabétiques,  sans 
troubles  médullaires  accentués,  ce  que  Fauteur  a  vu  le  plus  géné- 
ralement correspondrait  aux  lésions  d'un  tabès  incipiens,  sem- 
blables à  celles  que  Fon  observe  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  paralysie  générale. 

D'autre  part,  dans  des  cas  d*amaurose  syphilitique  tertiaire, 
anatomiquement  semblable  à  Famaurose  tabétique,  il  n'a  trouvé 
aucune  lésion  médullaire. 

De  par  Fanatomie  comme  de  par  la  clinique,  Fauteur  se  trouve 
donc  autorisé  à  dire  que  Famaurose  tabétique  est  due  à  une  loca- 
lisation spéciale  sur  les  voies  optiques  de  la  sclérose  vasculaire 
^t  de  la  méningite  syphilitique. 

Celle  localisation  peut  ou  non,  comme  dans  la  paralysie  géné- 
rale, s  accompagner  d'une  localisation  médullaire  plus  ou  moins 
jjrononcêc  du  même  processus. 
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Tabès,  paralysie  générale  et  amaurose  tabélique  seraient  trois 
localisations  du  processus  syphilitique  sur  le  système  nerreu^ 
et  ses  enveloppes,  localisations  qui  peuvent  s*associer  ou  reslt^i 
isolées. 

Tel  est  le  résumé  de  ce  travail  qui  aurait  mérité  d'être  ana- 
lysé par  un  plus  compétent  que  moi  en  neurologie  et  en  ophtal- 
mologie, mais  dont  l'ensemble  m'a  séduit  et  m'a  paru  mériti^r 
une  analyse  aussi  longue,  que  je  soumets  à  rappréciation  (it" 
l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  sont  réservées  poar 
élre  lues  et  votées  en  Comité  secret. 


Connnimicalioii. 


La  cure  marine  de  la  scrofule  à  l'agile  Dollfus  de  Cannes  (i . 
par  M.  Ad.  d'Espine  (de  Genève),  correspondant  étranger. 

L'asile  Dolfus,  situé  au  square  Brougham,  dans  la  ville  de 
Cannes,  est  un  hôpital  maritime  destiné  à  recevoir  des  enfaob 
scrofuleux  et  rachitiques.  Il  a  été  ouvert  en  octobre  1886  et  ^ 
été  fondé  par  la  collaboration  de  Jean  Dollfus,  célèbre  philan- 
thrope alsacien  et  de  la  Société  Genevoise  des  Bains  de  mer. 

Après  la  mort  de  Jean  DoUfus,  survenue  en  juillet  1881, 1« 
Comité  Genevois  continua  la  gestion  de  l'Asile  et  en  détint 
Tunique  propriétaire  en  décembre  1899,  en  rachetant  aui 
héritiers  de  Jean  Dollfus  sa  part  de  fondateur. 

Le  Comité  Genevois  des  Bains  de  mer  avait  inauguré  son 
activité  en  1881  en  envoyant  des  enfants  au  lazaret  de  CeUt 
pendant  Tété.  Ces  cures  de  six  semaines  ayant  paru  trop  courtes 
pour  obtenir  des  résultats  durables  dans  les  cas  sérieos,  I' 
Comité  Genevois  se  mil  en  rapport  avec  M.  Jean  Dollfus  qm 
avait  loué  à  Cannes  la  villa  AUeti,  au  bord  de  la  mer,  pour  \ 
traiter  pendant  l'hiver  des  enfants  scrofuleux  venant  d\\lsii> 
et  de  Paris,  et  lui  envoya  dès  l'automne  1882  des  enfants  cif 
Genève.  Depuis  lors  il  a  continué  à  envoyer  chaque  année  au 

vl)   Cette    communication    a  été   faite,    en  l'absence    de   r&nleur  p' 
M.  Brouardel. 
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mois  d'octobre  un  convoi  d'enfant  qui  revenait  au  mois  de  juin 
el  aujourd'hui,  après  vingt-deux  années,  il  m'a  paru  utile  de 
n^sumer  les  résultats  obtenus  à  Cannes  par  le  traitement  mari- 
time, soit  à  la  villa  Âletti,  soit  à  l'hôtel  Brougham. 

Sur  950  enfants  environ  qui  ont  bénéficié  de  la  cure  maritime, 
40()  appartenaient  à  la  France  ou  à  l'Alsace;  les  autres  étaient 
d'origine  suisse  pour  la  plupart. 

.Nous  ne  possédons  de  notes  exactes  que  sur  888  enfants; 
plusieurs  d'entre  eux  ayant  fait  deux  ou  trois  saisons  à  Cannes, 
IVlat  nominatif  de  ces  enfants  est  un  peu  inférieur  à  ce  chiffre, 
mais  cela  ne  change  en  rien  les  résultats  de  la  statistique  basée 
i^ur  le  nombre  des  cures  annuelles  effectuées  à  Cannes  : 

Ces  888  cures  se  répartissent  comme  suit,  par  maladies  : 

Maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  ....     792 

Rachitisme 71 

Autres  maladies 25 

Les  autres  maladies  dont  nous  ne  nous  occuperons  plus  ont 
«^lédes  maladies  nerveuses  :  paralysies  diverses  arrêt  de  déve- 
loppement, incontinence  d'urine,  etc.,  et  quelques  cas  de 
rhumatisme. 

Sur  71  cas  de  rachitisme  qui  se  rapportent  en  majorité  à  la 
période  floride  de  la  maladie  chez  de  jeunes  enfants,  nous 
(omptons  21  cas  guéris,  49  améliorés  et  i  stationnaire. 

Cette  notice  est  consacrée  exclusivement  à  l'action  de  la  cure 
EDaritime  à  Cannes  sur  les  maladies  scrofulo-tuberculeuses. 

Maladies  scrofulo-toberculenses  loignées  à  Cannes 
de  rhiver  1882-1883  à  rétô  1094. 


i.lKRIS 

AMÉ- 
LIORÉS 
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TOTAL 

Tiibercalose  osseuse 

>cr«>fulose     ganglionnaire    ex- 
terne   

142 

cr, 
r,4 

3 

28 

ni 

48 
u4 

3 

n 

4 

» 

M 

10 
1 

» 
» 

5 
2 

309 
99 

1'^ 
142 
119 

8 

>crofuloie  de  la  peau,  des  mu- 
queuses et  des  organes  des 
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Anémie   lymohatiqne 

Vdénopathie  Dronehique.  .   .   . 

Tuberculose      intestinopérito- 

néale 

4U 

327 

33 

18 

792 

Wà 
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Le  taux  des  succès  s'élève  à  93,67  p.  100  et  celui  des  guérison? 
est  de  52,  41  p.  100. 

La  mortalité  générale  sur  les  888  cas  traités  a  été  de  2  p.  il>v 
taux  faible  relativement  au  nombre  important  des  cas  graîe? 
qui  ont  été  envoyés  à  Cannes.  Les  18  décès  ont  été  causé- 
deux  fois  par  des  maladies  intercurrentes  (1  broncho-pneumonie 
de  coqueluche  en  1889,  1  croup  diphtérique  en  1893),  trois  foi^ 
par  une  néphrite,  quatre  fois  par  la  cachexie,  cinq  fois  par  nm 
méningite  tuberculeuse,  trois  fois  par  des  accidents  pulmonaire? 
(compression  bronchique,  généralisation  tuberculeuse),  une  foi* 
par  une  péritonite  tuberculeuse  avec  perforation. 

Il  importe  d'étudier  en  détail  les  diverses  catégories  de  maladie- 
scrofulo-tuberculeuses  pour  se  rendre  compte  du  traitemeni 
marin  dans  chacune  d'elle. 

Tuberculose  ostem». 

La  statistique  des  cas  de  tuberculose  osseuse  se  décoinp"»^ 
ainsi  d'après  le  tableau  suivant  : 


Mal  de  Pott 

Caries  osseuses  (multiples; 

Goxalgies 

Autres  tumeurs  blanches  • 


GUÉRIS 


142 


AMft- 

UORte 


27 

26 

42 

23 

38 

50 

35 

40 

«39 


8TATI0H- 
NAIRIS 


6 
1 

4 


18 


■OBTS      TC'Î* 


4 
4 

9 


la 


3^' 


Le  mal  de  Pott  a  donné  42,85  p.  100  de  guérisons,  41,25  p  i^^' 
d'améliorations,  ce  qui  fait  en  somme  94,10  p.  100  de  $u^'^^ 
contre  5,90  p.  100  d'insuccès.  Nous  avons  reçu  quelques  c^^^"" 
début  qui  étaient  caractérisés  seulement  par  de  la  douleur' 
une  déformation  vertébrale  légère;  ils  ont  rapidement  gnén.L' 
plus  souvent  malheureusement  il  s'agissait  de  cas  inveter'»' 
quelques-uns  compliqués  de  paralysie,  d*autres  d'abcè-  Y^* 
congestion  avec  fistule  ;  souvent  en  pareil  cas,  la  guérisoo  a  »• 
obtenue  après  une  seule  cure,  parfois  seulement  après  deu\  • 
trois  séjours  de  huit  mois  à  Cannes. 

Exceptionnellemenl,  la  maladie  qui  semblait  avoir  él<^  enra^- 
dans  un  premier  séjour,  reprenait  de  plus  belle  en  eié  e^  ' 
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malade  succombait  malgré  une  seconde  cure  ou  restait  dans  un 
élal  stalionnaire. 

Nous  donnons  comme  exemple  de  Faction  favorable  de  la  cure 
les  trois  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Malliilde  D...,  huit  ans,  malade  depuis  deux  ans. 

Tumeur  blanche  du  coude  gauche  avec  fistule,  presque  guérie  par 
ankylose.  Tumeur  blanche  tibio-tarsienne  droite  avec  une  fistule.  Mal 
de  Pott  dorsal. 

Enfant  d'une  maigreur  squelel tique,  avec  un  ventre  énorme,  de  la 
diarrhée,  de  mauvaises  digestions  et  les  signes  à  peu  près  certains 
d'une  phtisie  roésentérique. 

Après  une  première  cure  à  Cannes,  de  huit  mois  (18So  à  1886),  la 
(umenr  blanche  tibio-tarsienne  a  été  guérie.  Le  coude  gauche  a  sup- 
puré abondamment;  on  en  relire  un  large  séquestre.  La  plaie  se  cica- 
trice rapidement  sous  rinfluence  des  bains  de  mer  et  le  coude,  qui 
était  ankylose,  a  repris  au  départ  sa  mobilité  normale.  La  transfor- 
mation de  la  santé  de  Tenfant  est  remarquable;  la  tuméfaction  du 
ventre  et  la  diarrhée  ont  entièrement  disparu. 

Dans  la  seconde  cure  (1886-1887),  il  se  fait  une  nouvelle  poussée 
inHammatoire  dans  les  vertèbres,  au  niveau  de  la  gibbosité.  L'enfant 
fut  prise  au  printemps  d'une  paraplégie  qui  diminua  de  suite  après 
l'application  d'un  corset  de  Sayre.  A  son  retour,  ou  la  tient  étendue 
par  précaution  pendant  dix  mois.  Aujourd'hui,  en  automne  1888,  elle 
est  entièrement  guérie. 

^^Bs.  II.  >-  Hélène  T...,  douze  ans,  envoyée  par  TAssistance  publique 
de  Paris,  pour  un  mal  de  Pott  suppuré. 

Rlle  arriva  à  l'asile  le  22  octobre  1890  in  extremis  et  reste  pendant 
1^  premier  mois  de  son  séjour  à  l'asile  entre  la  vie  et  la  mort.  Grâce 
i  l'air  vivifiant  de  la  mer,  qui  pénètre  à  l'asile  jour  et  nuit  par  les 
fenêtres  ouvertes,  grâce  aussi  aux  soins  dévoués  et  intelligents  des 
Qiédecins  qui  durent  à  plusieurs  reprises  ouvrir  de  larges  abcès,  ren- 
iant put  être  transportée  en  novembre,  quelques  heures  chaque  jour, 
^Qr  la  plage,  et  en  décembre  elle  a  pu  être  soignée  comme  les  autres 
*Dfanl5.  Dès  lors  les  progrès  furent  rapides,  et  quand  le  D*"  D'Espine 
visita  l'asile  au  mois  de  mars  1892,  on  put  lui  montrer  l'enfant  circu- 
ko'  avec  des  béquilles,  ayant  repris  de  Tembonpoint  et  de  bonnes  cou- 
^rs;  c'était  une  véritable  résurrection.  L'enfant  est  partie  très  amé- 

Obs.  m. —  Alexandre  B...,  onze  ans  et  demi,  atteint  depuis  deux  mois 
uu  mal  de  Pott  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  arrive 
rasjle  le  17  octobre  1902.  II  est  atteint  d'une  parésie  des  deux  mem- 
tb  inférieurs    avec  augmentation    des   r«^flexes   rotuliens.    L'état 
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^'énéral  est  mauvais  ;  il  y  a  des  signes  à  raufculiation  très  marqués 
d'adt^nopalhie  bronchique.  L'enfant,  revenu  à  Genève  le  ISjuiDlVOi 
a  pris  à  Cannes  i74  bains  et  il  est  entièrement  guéri.  U  a  augmenta 
de  7  kil.  800  pendant  son  séjour  au  bord  de  la  mer. 

Sous  le  nom  de  caries  osseuses  multiples^  nous  avons  compris 
les  caries  avec  fistules  des  os  des  membres  à  rexclusion  des 
caries  de  la  colonne  vertébrale  ou  des  grandes  articulations.  Ce 
groupe  est  très  remarquable  par  les  résultats  obtenus  ;  ilsa^t 
en  effet  souvent  de  maladies  osseuses  datant  de  plusieurs  années 
et  contre  lesquelles  les  traitements  antérieurs  avaient  échoué. 
Nous  comptons  dans  notre  statistique  60  p.  100  de  guérisoos 
complètes  et  32,9  p.  100  d'améliorations,  soit  92,9  p.  iOO  de 
succès.  Les  deux  observations  suivantes  feront  comprendn' 
encore  mieux  que  les  cbîffres  TinÛuence  du  traitement  marina 
Cannes. 

Ods.  IV.  —  Charles  C...,  sept  ans,  est  traité  à  THÔpilal  Cantonal  ie 
Genève,  en  automne  1883.  Il  présente  aux  pieds,  à  une  cuisse  et  au 
mains  des  fistules  osseuses  qui  coulent  abondamment.  SonteinUsi 
blanc  de  cire  et  l'enfant  est  atteint  d'un  œdème  généralisé,  sao^ 
albuminurie.  Son  étal  me  paraît  si  grave  que  je  refuse  de  le  recevoir 
et  ne  cède  qu'aux  instances  de  M.  le  chapelain  de  Thôpital.  Le  jeoiK 
garçon  a  fait  la  cure  à  Cannes,  d'octobre  1883  à  fin  mai  ISS4.  Ascs 
retour,  l'en  faut  a  un  teint  de  santé,  ses  fistules  sont  cicatrisées.  Ea 
1886,  on  écrit  au  professeur  d'Espine,  du  canton  de  Vaud,  qae  lagu*^ 
rison  s'est  maintenue.  Plus  tard  on  a  appris  qu'il  jouissait  d'ac 
bonne  santé  et  pouvait  gagner  sa  vie. 

Obs.  V.  —  Alfred  C...,  sept  ans,  arrive  à  Cannes  le  9  octobre  1^'- 

On  constate  à  la  visite  d'entrée  une  plaie  superficielle  à  laface.unr 
fistule  à  la  main  droite  au  niveau  de  la  première  phalange,  à  la  mam 
gauche  deux  fistules,  l'une  au  niveau  du  premier  métacarpien,  Tantrt: 
au  niveau  de  la  première  phalange  du  petit  doigt;  à  l'avant-bras ffan^*^^ 
une  fistule  à  la  partie  supérieure  du  cubitus,  et  au  pied  droit  tfv^i^ 
fistules  au  niveau  du  métatarse. 

La  matité  splénique  est  exagérée.  Il  y  a  une  matité  très  marqua 
dans  la  fosse  sus-épineuse  et  la  fosse  sous-épineuse  droites.  GaDglt<'c^ 
sous- maxillaires  et  latéraux  du  cou  engorgés. 

On  commence  le  6  janvier  1901,  sous  la  direction  du  D*  RevilM. 
l'exposition  au  soleil,  une  heure  par  jour.  Au  départ  de  Cannes,  -c 
juin  1901,  toutes  les  fistules  sont  cicatrisées.  L'enfant  es!  entièreffl''^^ 
guéri;  il  a  gagné  en  poids  1.100  grammes  et  a  pris  pendant  Ja  saiî'?^' 
211  bains  de  mer. 

La  guérison  s'est  maintenue  (octobre  1904). 
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La  coxalgie  est  représentée  par  94  cas  avec  38  guérisons 
(40,42p.  100)  et  50  améliorations  (53,19  p.  100),  soit  93,61  p.  100 
de  succès  et  6,39  p.  100  d'insuccès. 

Les  tumeurs  blanches  des  autres  grandes  articulations  (coude, 
genou,  cou-de-pied)  figurent  pour  82  cas  avec  35  guérisons 
(42,68  p.  100)  et  40  améliorations  (48,78  p.  100),  soit  91,46  p.  100 
de  succès  et  8,54  p.  100  d'insuccès. 

Dans  ces  deux  catégories,  il  faut  distinguer  les  cas  non 
i'Uppurés  plus  ou  moins  rapprochés  du  début  et  les  cas 
suppures  avec  ou  sans  résection. 

C'est  pour  les  cas  récents  non  suppures  que  la  guérison  est 
le  pins  prompte  et  en  général  la  règle.  Il  va  sans  dire  que 
concurremment  à  la  balnéation  maritime,  on  a  continué  à 
l'Asile  Fimmobilisation  soit  par  des  appareils  à  extension 
continue,  soit  par  des  attelles  qu'on  enlève  au  moment  du  bain. 
^ous  n'avons  que  l'embarras  du  choix  dans  les  nombreuses 
observations  de  cette  catégorie. 

Obs.  VI.  —  Joséphine  M...,  âgée  de  cinq  ans,  antécédents  tubercu- 
leux dans  la  famille  (mère  morte  poitrinaire,  frère  mort  de  méningite). 
Début  de  la  coxalgie  en  mars  1887,  qui  a  été  traitée  à  Thôpital  Gourgas 
par  le  D«'  Martin,  du  2  mai  1887  jusqu'au  moment  de  son  départ  pour 
^^nnes  au  commencement  d'octobre  1887.  On  constate  déjà  à  ce 
moment  à  une  amélioration  légère,  caractérisée  par  la  possibilité  de 
faire  certains  mouvements  limités  de  l'articulation  de  la  hanche. 
Raccourcissement  d'un  demi-centimètre.  Boiterie;  l'enfant  marche 
arec  des  béquilles. 

Au  retour  à  Genève,  après  huit  mois  de  cure  maritime,  on  constate 
Qi3e  guérisoD  complète.  L'enfant  marche  sans  boiter»  elle  peut  sautera 
la  corde. 

Depuis  lors,  la  guérison  s'est  maintenue. 

0b3.  vn.  —  Marie  Kr...,  âgée  de  huit  ans,  envoyée  à  l'asile  en 
février  1894,  pour  une  coxalgie  au  début,  datant  de  deux  mois.  Les 
bains  de  mer  pris  pendant  quatre  mois  ont  amené  une  guérison  com- 
plète. 

Obs.  VIII.  —  John  Sch...,  âgé  de  dix  ans,  est  envoyé  pour  une 
coxalgie  non  suppurée  à  la  seconde  période,  à  Cannes,  où  il  arrive  le 
*  octobre  1902.  En  enlevant  l'appareil  plâtré  le  iO  octobre,  on  constate 
[ue  rartlculation  de  la  hanche  est  très  douloureuse  au  toucher  et  au 
noindre  mouvement.  Comme  l'enfant  a  de  la  fièvre  (39<*),  on  se  borne 
faire  de  l'extension  continue  et  à  maintenir  l'enfant  au  lit.  La  fièvre 
Dmb<.*  le  1*'  novembre,  mais  la  douleur  articulaire  persiste. 
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En  décembre,  Tenfaot  peut  être  transporté  an  jardin  pendant  ie 
jour. 

On  ne  commence  les  bains  de  mer  que  le  6  janvier,  ils  sont  coati- 
nues  jusqu'au  départ.  L*amélioraliou  est  rapide.  Dès  le  mois  d'avril  la 
marche  est  possible.  Au  départ,  en  juin  1903,  Tentant  est  guéri;  il  a 
gagné  en  poids  2  kilog.  800  ;  Tétat  général  est  devenu  excellent.  Toa« 
les  mouvements  de  la  hanche  permis  par  une  demi-ankylose  se  font 
sans  douleur. 

Obs.  IX.  —  Marguerite  F...,  âgée  de  onze  ans  et  demi,  est  atteinte 
depuis  six  mois  d'une  coxalgie  non  suppurée.  A  son  départ  pour 
FAsile  Dollfus  en  automne  1901,  elle  ne  peut  marcher  quavec  on 
appareil  Taylor.  Son  état  général  est  mauvais  ;  on  constate  des  signes 
d'adénopathie  bronchique.  Après  une  cure  de  huit  mois  et  demi, 
renfanl  revient  à  Genève  entièrement  guérie.  Elle  marche  bien  sans 
appareil;  les  mouvements  d'articulation  de  la  hanche  sont  complète- 
nient  rétablis.  L'état  général  est  florissant  et  les  signes  d*auscultâtioo 
qui  révélaient  la  présence  de  Tadénopathie  bronchique  ont  à  peupré> 
disparu.  L'augmentation  de  poids  à  Cannes  a  été  de  7  kilog.  200. 

Obs.  X.  —  Pauline  R...,  sept  ans,  est  envoyée  à  l'Asile  en 
octobre  1903,  pour  une  tumeur  tibio- tarsienne,  datant  du  mois  de 
février  1903.  Elle  a  été  soignée  à  la  Policlinique  par  le  D'  Veyrassat, 
qui  lui  a  appliqué  des  pointes  de  feu  et  a  immobilisé  la  jointure  axas 
un  appareil  plâtré  qu'on  enlève  à  Cannes  au  mois  de  novembre.  L'en- 
fant a  pris  198  bains  de  mer  et  part  le  15  juin  1904,  entièremeat 
guérie. 

Elle  a  augmenté  de  3  kilog.  600.  On  constate  au  retour  qoe  U 
tuméfaction  de  l'articulation  ti bio-tarsienne  a  disparu  et  que  la  moi^t- 
lité  de  la  jointure  est  redevenue  normale.  La  marche  est  facile. 


Les  tumeurs  blanches  suppurées  forment  la  majorité  des 
d'arthropathies  tuberculeuses  soignées  à  l'Asile  Dollfos.  C^est  à 
elles  surtout  que  s'applique  l'observation  si  juste  du  D' Cazin  }  ' 
c(  Les  mécomptes  que  l'on  a  rencontrés  dans  l'acUon  des  bains 
«  de  mer  doivent  être,  en  grande  partie,  attribués  à  la  briéTet*^» 
«  dérisoire  du  séjour.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  le  proclamer, 
c(  la  scrofule  est  une  maladie  à  évolution  longue,  et,  malgré  sa 
«  puissance,  le  traitement  n'agit  en  général  que  lenlemeaL..  I^ 
«  y  a  deux  façons  de  faire  agir  avec  énergie  et  persistance 


(1)  Cazin.  De  l'influence  des  bain»  de  mer  sur  la  scro/ule  (tesenfâsi^ 
Paris,  1885,  p.  265-267. 
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«  Iraitemeni  marin  :  d'abord  la  répétition  des  saisons,  puis  le 
«  séjour  permanent.  » 

Nous  citerons  d'abord  une  observation  intermédiaire  entre  la 
coxalgie  suppurée  et  non  suppurée;  il  y  a  eu  abcès  qui  s'est 
terminé  par  résorption. 

Ors.  XL  —  Emile  C...,  cinq  ans,  a  une  coxalgie  qui  date  de  I*dge 
de  deux  ans.  Il  a  été  traité  par  le  D'  Martin  à  Thôpital  Gourgas,  de 
novembre  1886  à  octobre  1887.  L'état  général,  qui  était  1res  grave, 
s'est  amélioré  ;  la  fièvre  a  cessé  trois  semaines  avant  le  départ  pour 
Canoës  qui  a  eu  lieu  en  octobre  1887.  Un  abcès  profond  iliaque  s*est 
terminé  par  résolution  après  des  applications  de  pointes  de  feu. 

A  l'arrivée  à  l'Asile  Dollfus,  on  constate  des  douleurs  spontanées 
dans  la  banche,  dès  qu'on  cesse  l'extension.  La  marche  est  complète- 
ment impossible  ;  il  n'y  a  pas  de  fistule.  Amaigrissement,  peu  d'appétit. 

Au  retour,  en  1888,  après  huit  mois  de  cure  maritime,  l'enfant  est 
entièrement  guéri  ;  il  peut  marcher  toute  la  journée  avec  des  b(^quilles, 
sans  douleur.  L'atrophie  du  membre  a  disparu;  on  comtate  un  raccour- 
cissement de  2  centimètres. 

Voici  un  exemple  de  coxalgie  suppurée  guérie  après  deux 
saisons  de  huit  mois  à  Cannes  : 

Obs.  XU.  —  Herminie  D...,  cinq  ans,  a  été  soignée  à  l'hôpital  de 
Lausanne  en  1889  pour  une  coxalgie  gauche  avec  abcès  froid  à  la 
cuisse.  Après  trois  mois  de  cure  aux  bains  de  Lavey,  on  l'envoie  avi  c 
deux  fistules  &  l'Asile  Dollfus,  le  2  octobre  1889.  Les  premiers  bains  (!e 
mer  déterminèrent  une  suppuration  abondante  qui  se  compliqi.a 
d'érysipèle  le  20  novembre.  A  la  fin  de  novembre,  l'état  local  s'est 
considérablement  amélioré  et  permet  de  reprendre  bientôt  les  bains 
de  mer.  A  sou  retour  en  Suisse,  en  juin  1890,  il  ne  reste  qu'une 
listule  qui  suppure  très  peu;  l'état  général  est  excellent.  L'erifant 
passe  une  seconde  saison  à  l'hôpilal  Dollfus,  d'octobre  1891  à  fin 
mai  1892,  à  la  suite  de  laquelle  la  guérison  est  complète,  sans  fistule. 

Les  deux  observations  suivantes  offrent  de  Tintérél  au  point 
de  vue  de  la  gravité  de  l'état  général  et  des  complications  viscé- 
rales qui  accompagnaient  la  coxalgie.  L'inHuence  curative  des 
bains  de  mer  en  ressort  nettement,  malgré  la  persistance,  au 
départ,  d'une  légère  suppuration. 

Obs-  XIU.  —  Albert  G...,  envoyé  de  Mulhouse  à  l'Asile  Dollfus,  en 
automne  1888,  pour  une  coxalgie  suppurée,  réséquée  le  9  mars  188f>. 
On  constate  à  son  arrivée  à  Cannes  une  suppuration  profuse  de  1 1 
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hanche  nécessita  ut  plusieurs  pansements  par  jour,  de  Tentérite  et 
une  hypertrophie  énorme  du  foie.  La  cachexie  est  profonde  et  f&il 
craindre  une  issue  fatale  à  brève  échéance. 

On  ordonne  des  bains  de  mer  chauds  qui  sont  pris  régulièrement 
jusqu'à  la  fin  de  février.  A  partir  de  ce  moment,  uue  amélioration 
s'étant  produite,  Tenfant  est  baigné  dans  la  mer.  L'am<^lioratioD  s*" 
confirme  et  bientôt  il  peut  marcher  avec  des  béquilles. 

Au  départ  on  constate  une  grande  amélioration.  Le  foie  a  beaacoup 
diminué;  la  cuisse  et  les  jambes  du  côté  malade,  qui  étaient  Uh 
œdématiées,  ont  repris  leur  volume  normal. 

Obs.  XIV.  —  Jacques  B...,  huit  ans,  est  envoj'é  à  Cannes  ponruw 
coxalgie  droite  suppurée.  A  son  arrivée  à  T Asile,  on  constate  une 
suppuration  abondante  qui  se  fait  à  la  hanche  par  plusieurs  fistule?. 
La  cuisse  est  en  adduction  et  fléchie  à  angle  droit  sur  le  bassin.  Le> 
mouvements  d'adduction  et  d'extension  sont  limités  et  très  doulou- 
reux ;  il  y  a  un  raccourcissement  de  5  centimètres. 

Les  bains  de  mer,  qui  avaient  été  commencés,  doivent  être  suspendes 
dès  le  troisième  jour,  à  cause  d'une  fièvre  qui  s'explique  par  m. 
nouvel  abcès  à  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse,  abL>5 
qu'on  a  dû  ouvrir.  Pendant  un  mois,  l'état  général  est  grave;  l'enfîmi 
a  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  de  l'albuminurie  avec  légère  anasarqn*' 
et  de  la  bronchite. 

Une  légère  amélioration  se  produit  en  décembre.  On  en  proât^ 
pour  sortir  l'enfant  tous  les  jours  et  lui  faire  prendre  des  baio^ 
de  soleil. 

Mais  ce  n'est  qu'au  mois  de  mars  1896  qu'on  peut  reprendre  les 
bains  de  mer.  A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  fait  des  progrrè 
rapides  et  au  départ  en  juin,  l'état  général  est  redevenu  excellent. 

La  diarrhée  et  l'albuminurie  ont  disparu.  Il  n'y  a  plus  de  doaleon> 
dans  la  hanche.  Plusieurs  fistules  se  sont  fermées;  celles  qui  resteLt 
se  sont  rétrécies  et  suppurent  très  peu.  L'enfant  a  gagné  à  Canae^ 
3  kilogr.  400. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  guérison  complète, 
après  deux  cures  maritimes,  d'une  tumeur  blanche  du  genou 
avec  abcès  froid  iliaque. 

Obs,  XV-  —  Cécile  V...,  douze  ans,  a  subi  une  résection  du  geoon 
droit  pour  une  tumeur  blanche  suppurée,  en  automne  1901  à  Thôpitil 
cantonal  de  Genève.  Elle  est  envoyée  à  l'Asile  DoUfus,  où  elle  arm« 
le  8  octobre  1902.  On  constate  une  fistule  au  genou  droit  et  on  étal 
général  mauvais.  L'abdomen  est  tympanisé  ;  il  y  a  de  l'empAteinent 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  L'état  gastro-intestinal  force  â  tenir 
l'enfant  au  lit  à  partir  du  27  novembre* 
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Le  iS  décembre,  on  constate  de  la  fluctuation  à  raine  droite. 
L'abcès  par  congestion  est  ponctionné  le  11  février  1904  avec  un 
appareil  Polain;  on  retire  250  grammes  de  pus.  Le  l*'  mars,  Tabcès 
s  ouvre  spontanément  au  pli  inguinal. 

Au  départ,  le  1 5  juin,  Fétat  général  s'est  considérablement  amélioré. 
L'enfanta  pu  prendre  130  bains.  Le  genou  est  guéri  dans  l'extension, 
la  fistule  à  l'aine  persiste. 

la  fillette  est  renvoyée  à  Cannes  le  8  octobre  1903.  La  fistule  de 
l'aine  qui  était  fermée  à  l'arrivée,  s'est  rouverte  en  décembre  et  a  été 
déûuitivement  cicatrisée  le  1*'  mars  1904.  Au  départ,  l'état  général 
est  excellent,  Tenfant  a  gagné  cet  hiver  4  kilogr.  700.  Elle  part  guérie. 


ManifesUtions  légères  de  la  scrofule. 

Nous  avons  réuni  sous  ce  nom  les  cas  de  scrofule  ganglion- 
naire externe,  de  scrofule  de  la  peau,  du  naso-pharynx,  des 
yeux  et  des  oreilles  et  ceux  d'anémie  lymphatique  qui  sont 
caractérisés  seulement  par  un  mauvais  état  général  avec  anémie 
sans  localisation  appréciable.  Sur  356  enfants  atteints  de  scro- 
fule légère,  214  ont  été  guéris  (60  p.  100),  130  ont  été  améliorés 
(36,66  p.  100);  il  y  a  eu  12  insuccès  (3,34  p.  100)  avec  un  seul 
cas  de  mort  dû  à  une  ménigite  tuberculeuse  chez  une  fillette  de 
dix  ans  et  demi,  atteinte  d'adénite  cervicale  suppurée. 

Les  adénites  scrofuleuses  superficielles  disparaissent  presque 
toujours  après  une  saison  de  bains  de  mer  à  Cannes,  excepté  la 
forme  dure  hyperlrophique  avec  ses  grosses  tumeurs  sous- 
maxillaires  qui  est  d'ailleurs  plus  fréquente  dans  Tadolescence 
que  dans  Tenfance  proprement  dite.  Les  adénites  suppurées 
pour  lesquelles  Tablation  chirurgicale  s'impose  parfois,  gué- 
rissent également  par  le  traitement  marin,  mais  demandent  une 
cure  prolongée  pour  arriver  à  cicatriser.  Parfois,  le  premier 
résultat  des  bains  de  mer  est  de  faire  suppurer  des  engorge- 
ments torpides. 

C'est  un  mode  de  guérison  que  nous  avons  fréquemment 
observé.  Parfois,  il  est  vrai,  Tablation  permettrait  d'arriver  au 
même  résultat  à  moins  de  frais  et  plus  rapidement,  si  le  paquet 
ganglionnaire  est  bien  limité. 

Pour  la  scrofule  des  yeux  (blépharo-conj on cti viles,  kératites) 
les  résultats  ont  été  en  général  excellents.  La  diminution  et 
parfois  la  disparition  de  taies  de  la  cornée  ont  été  fréquemment 
notées  après  la  cure  de  Cannes. 

1904.   —  N"*  36.   —  ^^  SERIE,    TOME   LU.  30 
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Les  olorrées  onl  donné  des  résultats  moins  brillants.  Les  bains 
de  mer  améliorent  rarement  et  aggravent  parfois  les  otites  puru- 
lentes suppurées.  Néanmoins  nous  en  avons  accepté  quelques- 
unes,  qui  ont  bénéficié  indirectement  de  la  cure,  ramélioralioo 
de  la  constitution  de  Tenfant,  ayant  rendu  plus  efficace  dans  la 
suite  le  traitement  local  de  Tolorrhée. 

Pour  le  Ivpus  et  les  végélations  adénoïdes  du  pharynx,  nous 
sommes  arrivés  à  la  conviction  que  la  cure  maritime  n  est  ulile 
qu  après  une  guérison  locale  par  intervention  chirurgicale,  pour 
fortifier  Tétat  général  et  prévenir  les  récidives. 

Le  vaste  groupe  de  l'anémie  lymphatique  est  constitué  prioci- 
palement  par  les  enfants  prédisposés  à  la  tuberculose  parleurs 
antécédents  de  famille  ou  par  la  misère  physiologique  person- 
nelle. 11  est  probable  qu'un  grand  nombre  d*entre  eux  repré- 
sente la  forme  la  plus  atténuée  de  Tadénopathie  bronchique 
tuberculeuse  que  nous  étudierons  dans  le  paragraphe  suiraut  et 
qu'aucun  signe  physique  n'a  pu  révéler. 

C'est  dans  cette  catégorie  de  malades  que  le  séjour  à  l'A^il^ 
Dollfus  a  déterminé  les  plus  grandes  transformations,  se  in- 
duisant à  la  vue  par  l'apparence  de  la  santé  et  à  la  balance P'r 
des  augmentations  de  poids  considérables. 

Âdénopathie  bronchique. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  est  la  localisa- 
tion la  plus  fréquente  de  la  tuberculose  infantile.  L'anatoiuié 
pathologique  démontre  que  dans  90  à  95  p.  100  de  toutes  les 
autopsies  les  ganglions  bronchiques  sont  le  foyer  le  plus  aocien 
et  peuvent  être  considérés  comme  la  porte  d'entrée  des  bacille* 
de  Koch,  De  là,  les  bacilles  peuvent  envahir  par  cootiguîlé  ou 
par  propagation  lymphatique  les  plèvres  et  les  poumons,  mai^ 
ils  peuvent  aussi  essaimer  par  la  voie  sanguine  et  détermiutr 
une  maladie  locale  éloignée,  telle  qu'une  méningito,  une  arthrite, 
une  ostéite  ou  une  tuberculisation  généralisée  (granulie). 

Plus  l'enfant  est  jeune,  plus  les  germes  aériens  qu'il  respire, 
pénètrent  facilement  à  travers  la  muqueuse  pulmonaire,  sao*^ 
déterminer  nécessairement  une  lésion  primaire  do  poumoo.  l'e 
là,  chez  l'enfanl,  l'explication  de  la  fréquence  de  radénopaliiie 
bronchique  sans  tuberculisation  pulmonaire  concomitante. 

Cette  infection  latente  paraît  se  produire  surtout  chez  le> 
petits  enfants.  Lrs  trois  quarts  des  tuberculoses  latentes  trouvét'? 
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par  MuUer  (i)  à  l'autopsie,  l'ont  élé  chez  des  enfants  de  un  à 
six  ans.  C'est  l'âge  le  plus  dangereux  pour  la  contagion  tubercu- 
leuse. Nous  pensons  avec  le  professeur  Behring,  qu'un  nombre 
considérable  de  phtisiques  adultes  portaient  déjà  dans  leurs 
ganglions  bronchiques  le  bacille  de  Koch  dès  l'enfance,  et  qu'en 
guérissant  chez  l'enfant  l'adénopathie  bronchique  latente  par  le 
traitement  marin,  on  diminue  d'autant  le  nombre  des  tubercu- 
leux futurs. 

En  tout  cas,  il  est  à  peu  près  certain  que  la  tuberculose  chi- 
rurgicale  osseuse  articulaire  est  tributaire  de  foyers  primitifs 
situés  dans  les  ganglions  bronchiques. 

On  comprend  dès  lors  l'importance  de  dépister  de  bonne 
heure  chez  l'enfant  la  présence  de  ces  dangereux  dépôts,  qui  ne 
se  révèlent  souvent  par  aucun  symptôme  local  et  demandent  à 
èlre  découverts  par  l'auscultation  et  la  percussion. 

C'est  le  travail  que  nous  nous  sommes  imposé  depuis  bientôt 
vingt-cinq  ans  et  dont  les  résultats  peuvent  être  résumés  en 
quelques  lignes. 

11  faut  admettre  tout  d'abord  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  y  a  des  adénopathies  tuberculeuses  qui  ne  s'accusent  par 
aucun  signe  clinique  et  dont  l'existence  n'est  révélée  qu'à  l'au- 
lopsie  chez  des  enfants  morts  d'une  maladie  intercurrente*  c'est 
la  forme  latente  proprement  dite,  illustrée  parfois  par  l'existence 
à^uue  tuberculisation  osseuse,  articulaire  ou  méningée  dans 
laquelle  on  a  vainement  cherché  le  foyer  d'origine  dans  les  gan- 
glions bronchiques  par  Tauscultation  ou  la  percussion. 

Il  nous  est  arrivé  parfois  d'envoyer  des  enfants  à  l'Asile 
I^ollfus  avec  le  diagnostic  d'anémie  lymphatique  sans  adéno- 
palhie,  et  de  retrouver  sur  le  cahier  d'observation  de  l'Asile  des 
signes  d'auscultation  qui  révélaient  sa  présence.  On  sait  que  la 
cure  marine  peut  avoir  une  action  révélatrice  sur  les  localisations 
tuberculeuses  larvées  en  provoquant  comme  la  tuberculine,  une 
congestion  autour  des  foyers.  Celle  poussée  congestive  qui 
ïboutit  ordinairement  à  la  résolution  et  est  un  facteur  de  guéri- 
■on  quand  les  tubercules  sont  înlra^ganglionnaires,  peut-être, 
lùDs  la  scrofule  osseuse,  le  point  de  départ  d'un  abcès  ossi- 
luent  et  quand  ils  sont  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  peut 
'élerminer  une  phtisie  galopante;  doû  le  danger  d'envoyer  à  la 
1er  des  malades  atteints  de  phtisie  pulmonaire  (tuberculose 
a verte) - 

1;   Thèse  de  Munich,  1896. 
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Les  premiers  signes  de  Tadénopalhie  bronchique  sont  fourois 
exclusivement  par  V auscultation  de  la  voix  et  s'observent  presque 
toujours  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  colonne  vertébrale. 
entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  les  premières  vertèbre? 
dorsales,  soit  dans  la  fosse  sus-épineuse  soit  plus  bas  dansTe^ 
pace  interscapulaire.  Ils  consistent  dans  un  timbre  surajouté  de 
la  voix  qu'on  peut  appeler  chuchotement  dans  le  premier  stade 
et  bronchophonie  dans  un  stade  plus  avancé. 

A  ces  signes,  vient  se  joindre  dans  les  lésions  plus  éleodaes. 
le  souffle  bronchique^  dont  l'extension  aux  deux  temps  de  lares 
piration  et  l'intensité  varient  suivant  les  cas.  La  concomilaDC^ 
de  ce  souffle  qui  vient  de  la  profondeur  et  du  murmure  vésico- 
laire  normal  superficiel,  permet  d'affirmer  qu'il  n'est  pas  dô  i 
une  lésion  du  parenchyme,  maïs  à  une  compression  gaogiioo 
naire. 

La  matité  que  la  percussion  permet  de  constater,  n'eiisk 
que  dans  l'adénopathie  plus  avancée;  c'est  la  forme classiqof. 
si  bien  décrite  par  Leblond,  par  Rilliet  et  Barthez,  par  Baréta 
et,  dernièrement,  par  Zuber  dans  le  Traité  des  maladies  de  Ir.- 
fance  et  dont  les  nombreuses  complications  bronchiques,  ner- 
veuses et  vasculaires  sont  bien  connues.  Nous  Tavons  obserr^e 
rarement  chez  nos  petits  malades,  qui  appartenaient  pour  li 
plupart  à  la  forme  latente.  Un  de  nos  médecins  de  lAsil^ 
M.  le  D"  Bourcart  fils,  nous  a  signalé  néanmoins  à  plusieurs 
reprises  des  accès  de  suffocation  nocturne  observés  au  début  de 
la  cure  marine  chez  plusieurs  enfants  atteints  de  la  fcnB« 
latente,  accès  qui  ont  nécessité  la  suspension  des  bains  peodao 
les  premiers  mois  du  séjour.  Presque  toujours,  raccoutamaDi- 
se  produit  et  nos  enfants  peuvent  prendre  suffisamment  debaio.^ 
dans  la  suite  pour  rentrer  à  Genève  guéris  ou  améliorés.  N^^^ 
avons  indiqué  plus  haut  un  cas  de  décès  survenu  à  Ganoeb  ch^' 
un  adénopathique  par  asphyxie  aiguë  et  que  nous  avons  atlribur 
à  la  compression  des  bronches  par  les  ganglions  tubercttleoi 
congestionnés. 

Par  contre,  nous  avons  observé  chez  un  certain  nombre  d'- 
enfants envoyés  à  Cannes,  une  forme  très  spéciale,  caracttri^ 
par  une  adénopathie  bronchique  -  associée  à  une  scl«*^'^'^ 
pulmonaire  limitée  au  sommet  du  poumon  et  que  nous  avon^ 
décrite  sous  le  nom  de  phtisie  scrofuleuse  pour  indiquer  qu  t*^^' 
a  une  marche  torpide  et  qu'elle  est  justiciable  du  Irailemen' 
marin. 
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L'aaémie  lymphatique  est  ici  très  accentuée;  les  enfants 
toussent  et  parfois  maigrissent.  La  matité  s'étend  nettement  à 
ia  fosse  sus-épineuse,  parfois  aussi  à  la  fosse  sus-claviculaire, 
plus  rarement  en  avant  sous  la  clavicule.  La  respiration  est  rude 
ou  soufQaote;  elle  s'accompagne  souvent  de  râles  secs,  plus 
rarement  de  quelques  gros  râles  humides  ou  de  petits  craque- 
Qients;  on  n'observe  jamais  de  vrais  gargouillements  ou  de 
bouffées  de  râles  humides  nombreux  sous  Toreille  qui  caracté- 
risent le  ramollissement  de  l'infiltration  tuberculeuse. 

La  distinction  entre  cette  forme  torpide  et  la  phtisie  pulmo- 
naire vulgaire  est  parfois  difficile  et  il  nous  est  arrivé  à  deux 
ou  trois  reprises  de  nous  y  tromper,  quoiqu'un  examen  des 
crachats  fait  avant  le  départ  eût  été  négatif.  En  pareil  cas,  l'âge 
doit  être  pris  en  considération,  ainsi  que  la  présence  de  la  fièvre. 
Nous  n'admettons  plus  aujourd'hui  à  l'Asile  des  enfants  atteints 
d'infiltration  pulmonaire,  quand  ils  dépassent  dix  ans  et  qu'ils 
ont  présentés  des  accidents  fébriles,  parce  que  nous  avons  vu 
en  pareil  cas  la  phtisie  s'aggraver  et  même  se  terminer  fata- 
lement. 

Peut-être  faut-il  chercher  dans  la  distinction  que  nous  venons 
d'établir,  la  cause  des  divergences  qui  existent  entre  les  méde- 
cins qui  se  sont  occupés  des  sanatoria  maritimes  sur  l'indication 
ou  la  contre-indication  de  la  cure  marine  pour  la  tuberculose 
pulmonaire.  Tandis  que  les  Allemands  exaltent  le  séjour  à 
Norderney  comme  très  propice  à  la  guérison  de  la  phtisie. 
Bergeron(l),  dont  la  compétence  en  pareille  matière  a  été  tou- 
jours reconnue,  déclare  qu'il  s'est  fait  une  loi  de  m'envoyer  au 
bord  de  la  mer  aucun  enfant  portant  traces  de  tubercules 
pulmonaires. 

Nous  touchons  d'ailleurs  ici  à  une  des  indications  spéciales 
des  plages  méditerranéennes.  Cannes,  surtout,  par  sa  tempéra- 
ture moyenne  élevée  et  la  durée  de  l'insolation,  permet  de 
transformer  le  séjour  à  l'Asile  Dollfus  en  un  traitement  aérien 
permanent,  grâce  au  système  des  fenêtres  ouvertes  pendant  tout 
i'hiver,  introduit  à  l'Asile  dès  le  début  par  MM.  les  médecins  de 
Valcourl  et  Boucartpère. 

Cazin(2),  dans  son  ouvrage  classique  sur  l'influence  des  bains 


.!•  Bergeron.  Traitement  et  prophylaxie  de  la  scrofulose.  {Annales  dhy^ 
'éne  et  de  médecine  légale^  t.  XXIX,  1868). 
2.  Gazin,  loc.  cit.,  p.  236. 
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de  mer  sur  la  scrofule,  nous  semble  partager  cet  avis,  quand  il 
dit  :  «  Ce  qui  est  à  redouter  pour  les  poitrines  délicates,  ce  ne?: 
pas  l'air  salin,  comme  le  croit  le  D'  Bergeron,  mais  bien  les 
variations  de  température  et  les  écarts  entre  celles  delbireret 
de  Tété.  On  envoie  de  temps  immémorial  la  plupart  de> 
phtisiques  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  mais  les  slalioD> 
maritimes  recommandées  aux  tuberculeux  doivent  plutôt  i^ 
privilège  à  l'uniformité  de  leur  température  qu'aux  qualité^ 
particulières  de  l'air  qu*on  y  respire.  C'est  pour  des  raison? 
opposées  que  la  généralité  des  médecins  refusent  aux  plages  de 
la  Manche  et  de  la  mer  du  Nord  une  influence  favorable  sur  le^ 
affections  des  voies  respiratoires  se  rattachant  plus  ou  iDoio> 
directement  à  la  scrofule,  et  même  leur  reconnaissent  uneaclioa 
nuisible  sur  la  marche  du  mal.  » 

11  est  enfin  une  dernière  considération  importante  au  point  (!•> 
vue  pratique,  c'est  la  contagiosité  des  tuberculoses  pulmonalrr^ 
ouvertes  pour  les  autres  enfants  de  TÂsile.  Pour  les  rares  casou 
le  fait  s'est  produit,  les  médecins  de  TAsile  ont  renvojé  b 
enfants  soit  à  leurs  parents,  soit  à  un  autre  asile  recevant  1^^ 
poitrinaires,  à  la  Corniche. 

Avant  de  terminer  ces  remarques  préliminaires,  nous  devo::^ 
répondre  à  une  objection  prévue. 

La  tuberculose  est-elle  la  seule  cause  de  Tadénopathie  brcc 
chique  et  n'est-ce  pas  téméraire  de  classer  tous  nos  cas  dans  î^ 
scrofule  comme  nous  l'avons  fait?  Nous  concédons  qu'il  exi>'* 
chez  l'enfant  quelques  cas  d'adénie  avec  adénopathie  bn^c- 
chique.  Rares  d'une  façon  générale,  les  cas  d'adénie  ioL'a-tf  - 
racique  sans  glanda ge  externe  ou  sans  splénomégalie  S'i-' 
exceptionnels,  En  outre,  q'est  une  affection  des  plus  sérieuse 
qui  détermine  presque  toujours  et  rapidement  des  syïnplt''îï^" 
de  compression  iutra-thoracique  graves.  Nous  pouvons  donc'  ^ 
éliminer.  Quant  aux  adénopathies  simples,  restes  de  rougeoie.  - 
coqueluche  ou  de  grippe,  nous  ne  les  nions  pas,  mais  de  dr^^ 
choses  l'une,  ou  bien  ils  sont  passagers  et  n'entraînent  pas  v' ^ 
troubles  de  la  santé  générale,  ou  bien  ils  sont  perslstaoL^ 
alors  ils  sont  tuberculeux,  la  maladie  infectieuse  ayant  joue  /* 
rule  de  coup  de  fouet  dans  leur  développement. 

Nous  passons  maintenant  aux  résultats  de  notre  slalisli-^^ 
110  enfants  ont  été  soign.és  à  l'Asile  DoUfus  pour  l'adénopaî' 
bronchique.  55  ont  été  entièrement  guéris  ^46,20  p.  100, co- 
à-dire  sont  revenus  avec  un  état  général  excellent  et  ladbj'- 


SCROFULE  415 


ritioa  à  peu  près  complète  des  signes  d'auscultalion;  54  sont 
revenus  améliorés  (45,37  p.  100),  la  plupart  même  très  améliorés 
et  auraient  élé  inscrits  comme  guéris,  si  la  persistance  nette 
de  signes  physiques  ne  nous  en  avait  empêché.  Parmi  les  10 
insuccès  (8,43  p.  100],  nous  comptons  5  cas  stationnaires  et 
5  cas  de  mort. 

Notre  confrère,  le  D'  Revillet  (1),  médecin  de  notre  Asile  qui  a 
publié  cette  année  une  note  sur  les  cas  d'adénopalhie  bron- 
chique traités  à  l'Asile  Dolfus  pendant  les  huil  dernières  années 
est  arrivé  même  à  un  chiffre  encore  plus  brillant;  sur  52  ma- 
lades, il  en  compte  30  guéris  (58  p.  100),  19  très  améliorés  ou 
améliorés  (36,3  p.  100)  et  3  slationnaires  (5,7  p.  100),  mais  le 
chiffre  des  cas  analysés  est  trop  restreint. 

Nous  commençons  par  une  série  d'observations  typiques,  où 
la  cure  maritime  a  réussi  d'emblée. 

Ob?.  XVI.  —  Marguerite  S...,  quatorze  ans,  arrive  à  Cannes  le 
8  octobre  1902.  Elle  présente  une  anémie  lymphatique  très  prononcée 
et  un  état  général  médiocre,  avec  atonie  intestinale,  augmentation 
de  volume  du  foie  et  dysménorrhée.  On  constate  un  engorgement  des 
ganglions  sterno-mastoïdieiis  et  de  la  bronchophonie  avec  matité  au 
sommet  droit  ^adénopalhie  bronchique). 

Elle  a  pris  a  TAsile  186  bains  et  part  entièrement  guérie  le  15  juin 
1903.  L^augmen talion  du  poids  pendant  la  cure  a  été  de  8  kilogr.  300. 
U  digestion  et  la  menstruation  sont  redevenues  normales.  Les  cha- 
pelets ganglionnaires  du  cou  ont  disparu,  ainsi  que  les  signes  d'adé- 
onpathie  bronchique  (bronchophonie  et  submatilé). 

Obs,  XVII.  -  Marguerite  E...,  treize  ans,  adénopathie  bronchique, 
arrivée  à  Cannes  le  5  octobre  1S98  dans  un  état  de  pâleur  et  de  mai- 
greur alarmant.  Après  ses  huit  mois  de  séjour  à  TAsile,  pendant  les- 
quels elle  a  pris  212  bains,  elle  a  gagné  11  kilogrammes  et  demi  et 
quatre  centimètres  de  taille.  Elle  a  pris  bonne  mine  et  ne  présente 
plus  de  signes  morbides  du  côté  de  la  poitrine. 

Ob:>.  XVII ï.  —  Jean  R...,  onze  ans  et  demi,  arrivé  à  Cannes  le 
H  octobre  1902,  avec  une  bronchite  double.  Râles  dans  les  deux  pou- 
mons, adénopathie  bronchique  (bronchophonie  très  marquée  surtout 
à  droite.  Étal  général  médiocre;  teint  terreux. 

21  octobre.  —  Les  râles  disparaissent.  On  commence  par  des  ablu- 
tions d'eau  de  mer. 

T  novembre.  —  A  pris  quelques  bains  de  mer  très  courts,  parce 
<{u  ils  occasionnent  des  suffocations,  dues  probablement  à  la  com- 
pression par  les  ganglions  bronchiques. 

'1'  Lyon  médical^  3  janvier  1904. 
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18  janvier.  —  H  supporte  bien  les  bains  depuis  \à  mois  de  décem- 
bre et  ne  suffoque  plus.  L'état  général  s'est  amélioré;  l'enfant  a  gapr 
4  kilogrammes.  Les  signes  d'adénopalhie  ont  beaucoup  dimioaé. 

Au  départ,  le  15  Juin  1903,  après  175  bains,  Teufant  est  lransform> . 
Il  a  gagné  l\  kilogr.  300.  Les  signes  d'adénopalhie  ont  presque  enUèr^ 
ment  disparu;  à  peine  trouve-t-on  encore  un  peu  de  bronchopbon:^ 
au  sommet  gauche.  «  Cet  enfant,  dit  M.  Bourcart  à  la  dernière  vbile. 
nous  a  fait  une  heureuse  surprise,  il  a  dépassé  nos  espérances.  • 

Obs.  XIX.  —  Marcel  M...,  huit  ans,  adénopathie  bronchique,  T'^ï:^- 
tatious  adénoïdes  du  pharynx.  A  son  arrivée  à  Cannes,  le  8  octobre  i^*'l 
on  constate  de  la  bronchophonie  au  sommet  droit.  L'état  général  ef' 
mauvais;  l'enfant  tousse  beaucoup. 

Le  18  novembre,  l'enfant  ne  tousse  plus,  l'état  général  s'améliore. 

Le  20  janvier,  l'enfant  supporte  bien  les  bains  de  mer. 

Au  retour,  le  16  juin  4903,  après  avoir  pris  178  bains,  reDfaQte>i 
entièrement  guéri  ;  il  a  augmenté  de  3  kilogr.  400.  Les  signes  d'adé- 
nopatbie  bronchique  ont  disparu. 

Obs.  XX.  —  Charles  S...,  huit  ans,  anémie  lymphatique  très  pro 
noncée  ;  adénopathie  bronchique  tuberculeuse. 

A  son  arrivée,  à  Cannes,  le  8  octobre  1902,  on  constate  que  Téta: 
général  est  très  peu  satisfaisant.  La  Ûgure  est  blême  et  boufûe,  fal' 
domen  est  très  développé  ;  il  y  a  atonie  intestinale,  le  foie  est  hyper- 
trophié ;  à  l'auscultation,  on  constate  de  la  bronchophonie  aux  deoi 
sommets,  surtout  à  droite. 

L'enfant  tousse  beaucoup  ;  on  constate  un  chapelet  ganglionnaire 
sterno-mastoidien . 

Les  bains  de  mer  sont  commencés  le  27  octobre  ;  l'enfant  a  de  1^ 
peine  à  les  supporter  et  se  plaint  de  sufTocations  dans  la  nuit  Ir 
décembre  il  les  supporte  mieux.  En  janvier,  l'état  général  est  œ^rii- 
leur,  les  digestions  se  font  mieux,  Tatonie  intestinale  a  diminua  ( 
y  a  diminution  des  signes  d'adénopathie  à  Tauscultation. 

Au  retour  à  Genève  en  juin  1903,  après  avoir  pris  172  bains,  renJat* 
est  guéri  ;  il  a  gagné  3  kilogr.  300.  Le  foie  est  redevenu  normal,  i"* 
déjections  sont  bonnes,  les  signes  d'adénopathie  ont  presque  entier* 
ment  disparu. 

De  toutes  les  observations  de  ce  genre,  la  plus  remarquable 
est  peut-être  encore  la  suivante  : 

Ous.  XXL  —  Henri  S...,  neuf  ans,  envoyé  de  Lausanne  à  TAsil" 
il  arrive  le  8  octobre  1895.  11  a  eu  une  pleurésie  en  mars  1S5*  " 
tousse  beaucoup;  il  présente  au  sommet  droit  de  la  submalilé.  aiD^i 
qu'une  respiration  rude.  Il  n'y  a  pas  d'expectoration.  L'enfant  a  f- 
dans  Thiver  des  poussées  d'arthrite  au  coude  droit,  qui  font  craiui" 
une  tumeur  blanche.  Le  31  mars,  le  coude  n'est  plus  tuméfié  e*t*' 
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indolent.  La  toux  a  cessé  ;  l'état  général  est  amélioré.  Â  son  départ 
de  Cannes,  après  huit  mois,  Tenfant  avait  pris  203  bains  et  avait 
augmenté  de  3  kilogrammes.  Les  signes  d'induration  du  poumon 
avaient  disparu.  Le  D'  Bonjour,  de  Lausanue,  qui  me  l'avait  envoyé, 
m'écrivit  en  date  du  3  juillet  1896  :  «  Je  n'ai  pas  reconnu  l'enfant  Le 
«  visage  et  le  corps  sont  plus  gros  et  plus  forts.  La  poitrine  s'est 
<  développée,  et  je  n'ai  pas  constaté  de  différence  entre  les  deux 
"  poumons.  La  toux  a  disparu.  » 

L action  des  bains  de  mer  et  du  climat  de  Cannes  n'est  pas 
toujours  aussi  rapide.  Voici  un  exemple  où  la  guérison  n'a  été 
obtenue  qu'au  bout  de  trois  saisons  à  1  Asile  DoiTus. 

Obs.  XXII  —  Jeanne  M...,  huit  ans,  de  Morges.  Adénopathie  bron- 
chique. Elle  arrive  à  Cannes  le  8  octobre  1902.  Elle  a  déjà  fait  toute  la 
^saison  l'année  dernière  1901-1902  et  a  eu  beaucoup  de  peine  au  début 
à  s'habituer  aux  bains  de  mer  qni  lui  donnaient  des  suffocations  ;  elle 
a  toussé  presque  tout  l'hiver  ;  l'état  général  était  mauvais.  L'enfant 
est  partie  en  mai  1902  très  améliorée. 

En  automne  1902,  elle  a  repris  des  bronchites.  Elle  était  arrivée 
iannés  dernière  avec  les  signes  suivants  d'adénopathie  bronchique  : 
sabmatité  sous-claviculaire  et  sus-épineuse  à  gauche;  à  ce  niveau, 
respiration  obscure.  La  bronchophotiie  existait  aux  deux  sommets. 

Aujourd'hui  8  octobre  1902,  on  constate  de  la  submatité  et  de  la 
bronchophonie  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite.  La  voix  est  enrouée  ; 
l'enfant  tousse  encore  et  n'a  pas  d'appétit.  L'état  général  est  médiocre. 

Janvier  1903,  elle  ne  tousse  plus  et  a  bon  appétit  depuis  le  mois  de 
novembre.  Les  signes  d'adénopathie  bronchique  diminuent.  L'enfant 
^opporte  bien  les  bains  cette  année. 

Le  15  juin  1903,  après  184  bains,  elle  a  augmenté  de  2  kilo- 
grammes; l'auscultation  est  meilleure,  mais  il  persiste  encore  un  peu 
'le  bronchophonie  à  droite. 

SYiant  remise  à  tousser  aux  premiers  froids,  on  la  renvoie  à  l'Asile 
une  Iroisième  fois  en  octobre  1903.  Elle  en  est  revenue  le  16  juin  1904, 
Ku<^rie.  Les  signes  d'adénopathie  bronchique  ont  presque  entière- 
ment disparu.  Elle  a  pris  159  bains  et  a  gagné  encore  2  kil.  900. 

U  mère  nous  écrit  le  i"  octobre  1904  que  l'enfant  va  bien  et  peut 
Hre  considérée  comme  guérie. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la  phtisie  scrofuleuse 
/ue  nous  avons  décrite;  la  guérison  n'a  été  obtenue  qu'après 
Jne  troisième  cure  à  Cannes,  faite  sept  ans  après  la  seconde. 

Obs.  XXIII.  —  Louisa  A...,  neuf  ans,  a  eu,  en  novembre  1886,  une 
>roncho-pneumonie  droite  aiguë,  probablement  bacillaire,  qui  passa 
i  J'état  chronique.  Le  9  mai  1887,  le  D'  Espine  constate  de  la  matité 
t  de  la  bronchophonie  dans  lô  sommet  droit  en  arrière  avec  toux 
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ÀTant  son  départ  pour  Cannes,  en  automne,  Tétat  général  est  si  maa- 
▼ais  que  je  ne  me  décide  à  envoyer  la  fillette  à  Cannes  que  sur  les 
instances  réitérées  de  la  mère  et  en  dégageant  ma  responsabilité.  Elle 
y  arrive  le  19  octobre  1887  et  reste  jusqu*au  31  mai  188S.  A  foo 
départ,  MM.  les  D"  de  Valcourt  et  Bourcart  notent  dans  leur  rapport: 
Adénopathie  bronchique.  Supporte  bien  les  bains.  La  toux  a  cessé. 
Cas  très  remarquable. 

Néanmoins,  comme  les  signes  ganglio-pulmonaires  persistent  aoi 
sommets,  Tenfant  fait  une  seconde  cure  à  Cannes,  du  2  octobre  18S^ 
au  31  mai  1889.  Elle  présente  des  craquements  au  sommet  droit  et 
tousse  encore  beaucoup.  Au  départ,  elle  est  citée  par  le  D'  de  Val- 
court,  comme  un  cas  de  guérison  remarquable. 

En  1894,  Tenfant  âgée  alors  de  quinze  ans,  encore  atteinte  d'aoémie 
lymphatique  prononcée.  Je  la  renvoie  à  TAsile  Dollfns  le  8  février  t^^ 
où  elle  reste  jusqu'au  1*' juin.  On  constate  en  arrivant  la  persistance 
de  rinduration  du  sommet  droit,  qui  paraît  néanmoins  avoir  diminor. 
A  ranseultation,  on  constate  encore,  outre  la  bronchophonie  et  oc 
peu  de  souffle,  des  frottements  et  des  râles.  Comme  elle  tousse  passa- 
blement depuis  un  mois,  on  lui  ordonne  à  TAsile  de  rémiilsi<^Q 
dMiuile  de  foie  de  morue  créosotée  et  on  ne  la  laisse  commencer  sa 
cure  de  Lai  us  de  mer  que  le  26  avril.  Elle  les  supporte  très  bien. 

Dès  le  commencement  de  mai,  la  toux  a  cessé.  On  entend  eno  re 
quelques  craquements  au  sommet  droit  en  arrière.  Le  1*' juin,  ram^ 
lioration  est  grande;  Tétat  général  est  excellent.  Pendant  ces  quatre 
mois,  la  filletle  a  augmenté  de  3  kil.  800  et  pris  24  bains. 

Le  3  octobre  1904,  j'ai  revu  à  Genève  la  jeune  femme  àgéederin;!- 
cinq  ans  qui  est  bien  portante,  quoique  toujours  un  peu  pâle.  EH- 
s'est  mariée  en  1898  et  est  accouchée  en  1900  d'une  fille  qui  e.^t 
robuste.  A  la  percussion,  je  ne  trouve  plus  de  dfférence  sensible  eotr^ 
le  sommet  droit  et  le  sommet  gauche,  qui  sont  également  sonores,  t 
Tauscultaiion,  tout  est  normal,  sauf  de  gros  frottements  râles  an 
deux  temps  de  la  respiration  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  ei  ar 
peu  de  bronchophonie  à  la  hauteur  de  Tépine  de  Tomoplate.  Il  o*J  ^ 
pas  de  toux  et  l'état  général  est  bon. 

Je  tiens  à  ajouter  que  je  ne  nie  pas  chez  Tenfant  TexisteDCi 
de  la  pneumonie  chronique,  mais  elle  est  infiniment  rare  et  5*^ 
complique  en  général  de  dilatation  des  bronches.  J'en  fiteri 
une  observatioD  personnelle,  qui  fait  contraste  avec  Tobsern- 
tion  de  phtisie  scrofuleuse  que  je  viens  de  citer. 

Ob3.  XXIV.  —  Samuel  D...,  dont  les  parents  sont  bien  portants''- 
dont  deux  frères  et  sœurs  sont  en  bonne  santé,  est  soigné  par  m^*  = 
Tâge  de  quatre  ans  et  demi  pour  une  pneumonie  franche  do  somm-î 
droit  avec  gros  souffle,  matité  et  fièvre  caractérislique  qui  tomNr  • 
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onzième  jour,  soit  le  31  janvier  1883.  Le  5  février,  il  a  repris  de 
Tappélit,  mais  lousse  encore.  Le  12  février,  je  constate  encore  la  per- 
sistance d'un  gros  souffle  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  avec 
quelques  râles  humides. 

J'ai  perdu  l'enfant  de  vue  jusqu*au  28  mars  1884,  où  on  me  Tamëne 
à  mon  dispensaire  à  Tàge  de  six  ans.  L'état  général  est  excellent. 
L'enfant  s'est  beaucoup  fortifié.  Néanmoins,  je  retrouve  dans  la  sus- 
épineuse  droite  la  persistance  de  Tinduration  pulmonaire  avec  subma- 
tité  etbronchophonie.On  me  Tamènepour  une  adénite  sous-maxillaire. 

Je  revois  Fenfant  le  8  juin  1885  parce  qu'il  tousse;  il  n'y  a  plus  de 
souille  au  sommet  droit,  mais  encore  de  la  respiration  rude  et  de 
reipiration  très  prolongée.  Je  Fenvoie  aux  bains  de  mer  de  Cette  où 
il  passe  six  semaines,  et  je  constate  à  son  retour  la  disparition  de  la 
matité  interscapulaire  ;  il  y  a  encore  un  peu  de  bronchophonie  au 
sommet  droit.  L'enfant  se  porte  bien  et  ne  tousse  plus. 

Il  est  retourné  aux  bains  de  mer  de  Cette  en  été  1886  et  a  passé  un 
très  bon  hiver  presque  sans  tousser.  En  avril  et  mai  1887,  il  prend  la 
fièTre  typhoïde  dans  une  maison  qui  en  était  infestée.  Ses  antécédents 
et  la  forme  thoracique  de  la  maladie  font  craindre  une  phtisie  aiguë, 
mais  il  a  parfaitement  guéri  et,  pendant  l'hiver  suivant,  n'a  pas 
manqué  un  jour  son  école.  Je  l'ai  revu  au  printemps  1888;  il  est 
entièrement  guéri  de  sa  pneumonie  chronique.  Tous  les  signes  mor- 
bides ont  disparu  au  sommet  droit.  Il  a  actuellement  six  ans  et  demi 
et  a  beaucoup  grandi. 

Péritonite  toberculease. 

On  sait  depuis  longtemps  qu'il  existe  des  cas  de  guérison 
spontanée  de  la  péritonite  tuberculeuse;  nous  Tayions  déjà 
signalé  dans  la  première  édition  de  notre  Manuel  des  maladies  de 
hnfance  en  1877. 

Ces  guérisons  tout  à  fait  exceptionnelles  sont  devenues  beau- 
<'oup  plus  fréquentes  depuis  que,  sous  l'impulsion  de  Kônig,  la 
luberculîsalion  du  péritoine  a  été  traitée  par  la  laparotomie. 
U  péritonite  tuberculeuse  peut  être  considérée  aujourd'hui, 
comme  une  tuberculose  chirurgicale,  au  même  titre  que  la 
tuberculose  osseuse  ou  articulaire. 

Ce  qu'il  faut  ajouter,  c'est  qu'elle  est  justiciable,  au  même 
titre,  du  traitement  par  les  bains  de  mer,  quand  elle  n'est  pas 
compliquée  d'ulcérations  intestinales.  La  tuberculose  intesti- 
nale ulcérée  est  en  effet,  le  plus  souvent,  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

Si  nous  retranchons  de  notre  statistique  un  cas  de  mort  par 
entérite  tuberculeuse  sans  péritonite,  il  nous  reste  7  cas,  sur  les- 
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quels  3  ont  guéri  ,3  ont  été  améliorés  et  1  est  mort  de  perforalioa. 

Ces  résultats  nous  ont  encouragé  à  accepter  pour  la  prochaine 
saison,  une  enfant  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse,  opérée 
avec  succès  à  Thôpital  cantonal,  mais  chez  laquelle  il  s'est  pro- 
duit une  récidive. 

En  résumé,  les  résultats  obtenus  à  TAsile  Dollfus  de  CanDes. 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  de  Fenfance, 
démontrent  l'importance  d'un  séjour  prolongé  au  bord  de  la 
mer.  La  guérison  parait  dépendre  de  divers  facteurs  dont  k^ 
principaux  sont  :  1°  Tatmosphère  marine,  2**  rhydrolhérapie 
salée  par  l'immersion  dans  la  mer,  3"  le  climat  tempéré  de 
Cannes  qui  permet  une  aération  continue,  pendant  le  jour  en 
séjournant  sur  la  plage  et  pendant  la  nuit  en  laissant  les  feDètrf> 
ouvertes. 

Il  est  juste  d'y  ajouter  un  facteur  adjuvant  très  imporlani. 
c'est  le  traitement  médical.  C*est  au  concours  savant  et  désioté- 
ressé  des  médecins  de  l'Asile,  que  Ton  doit  en  grande  partie  la 
réussite  de  la  cure.  Ouvertures  d'abcès,  extraction  de  séquestre^ 
immobilisation  par  des  appareils  temporaires  de  la  colonne  ver* 
rébrale  (corsets  de  Sayre)  et  des  jointures  malades,  attelles  plâ- 
trées, pointes  de  feu,  etc.,  telles  sont  les  interventions  médi- 
cales les  plus  fréquentes  à  l'Asile. 

Le  D'  de  Valcourt  et  le  D'  Bourcart  père  ont  été  les  premiers 
médecins  de  l'Asile  Dollfus,  à  la  villa  Aletti  d^abord,  puis  à 
l'hôtel  Brougham. 

A  la  mort  du  D'  Bourcart  père,  survenue  en  décembre  1889, 
le  D'  de  Valcourt  s'adjoignit  MM.  les  D^  de  Mestral  et  Dielerleo, 
qui  ont  été  médecins  de  l'Asile  de  1889  à  1899. 

Le  D**  de  Valcourt  prit  sa  retraite  en  1894,  mais  resta  oéaD- 
moins  notre  médecin  consultant. 

MM.  les  D*"'  Vernet,  Revillet  et  Bourcart  fils  sont  nos  médecins 
actuels.  

—  A  quatre  heures  trente  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  coœii^ 
secret,  atiii  de  voler  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lo  en  $>^ance 
publique,  et  pour  entendre  la  lecture  et  voter  les  conclasions  d'na 
rapport  de  M.  Debove  sur  le  prix  Stanski. 

A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacoocs. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchkz. 


Paris.  —  L.  M AARTEBUZ,  imprimeur,  i,  rae  CuMotiA. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   LÉON   COLIN,    VICE-PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrUe  :  MM.  Hallion,  Poirier,  Retterer, 
Candidatures-,  M.  (jnéiWoX^  Chirurgie,  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  MM.  Claudot  et  Niclot,  Flambage;  M.  Lop,  Sérothé- 
rapie antidiphtérique,  Bénbéri.  —  Inauguration  du  monument  de  M.  Ollier  : 
discours  de  3Ê.  Guy  on.—  Rapports  :  I.  M.  Chauffard,  Sur  le  service  des  eaux 
minérales  en  France  et  aux  colonies  en  1903  ;  II.  M.  Barrier,  Sur  le  con- 
cours pour  le  prix  Buisson;  HI.  M.  Roux,  Sur  le  concours  pour  le  prix 
Audiffred;  IV.  M.  Glcy,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Heipin  {de  Genève). 


le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  l£  Segrétairb 
AnsvELf  est  adopté. 

M.  LE  Sbcrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 

iance  : 


Correspondance  manuscrite. 

1.  MM.  les  D'*  Haliion,  Poirier  et  Retterer  se  portent  candidats  à  la 
lace  déclarée  vacante  dans  la  première  section.  (Anatomie  etphysio- 
)yie}.  —  {Renvoi  à  la  section). 

H.  M.  le  D"^  Guelliot  (de  Reims)  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Études 
?  chirurgie. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brooahdel  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 

MM.   les  D'*  Claudot,  médecin  inspecteur  général  de  l'armée,  et 

cloi,  répétiteur  à  TÉcole  de  santé  militaire  de  Lyon,  un  mémoire 

lut  pour  titre  :  Recherches  sur  le  flambage,  son  action  microbicide  et 

utilisation  en  chirurgie  et  en  hygiène. 

.es  auteurs  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que,  pas  plus  en  hygiène 
en    chirurgie,  le  flambage  n'est  un  procédé  efficace  ni    sûr  de 
1904.    —  i**"  37.  —  3*  série,  tome  lu.  31 


\ 
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désinfection  et  de  stérilisation.  Ils  appuient  cette  maaière  de  ^ou 
sur  une  série  d'expériences  très  bien  conduites,  qui  sont  de  natare  à 
intéresser  à  la  fois  les  chirurgiens  et  les  hygiénistes  dans  la  solution 
de  l'un  des  problèmes  qui  s'imposent  le  plus  à  leur  attention. 

IL  M.  Netter  :  H.  le  D'  Lop  chargé  de  cours  à  TEcoIe  de  médecioe 
de  Marseille,  m'a  demandé  de  présenter  à  rAcadémie  deux  méffloires 
manuscrits  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant. 

Le  premier  a  pour  titre  la  Sérothérapie  dans  la  diphtérie;  sisrisM^ 
et  ses  avantages.  L'auteur  montre  qu'au  moyen  des  injections  i*. 
sérum  antidiphtérique  il  a  pu  immuniser  les  frères  et  sœurs  d'eafaoL^ 
diphtériques.  Les  sujets  immunisés  ont  continué  h  séjoarner  auprès  des 
malades  sans  être  contagionnés.  Le  nombre  des  immunisés  a  été  de 
33  dans  iO  familles.  Aucun  des  inocalés  n'a  présenté  le  moindre  acci- 
dent tel  que  éruption  ou  simple  ascension  thermique. 

Le  second  mémoire  a  pour  titre  :  Relation  d^une  épidémie  de  biri^'y 
observée  à  Marseille.  L'épidémie,  qui  était  à  son  d^'^but  au  moment  dr 
l'arrivée  du  bateau  à  Marseille,  a  pris  fin  très  rapidement  à  la  soite  J3 
changement  de  régime.  Elle  avait  eu  pour  origine  Tusage  de  rii  et  <:' 
poisson  salé .  Les  Chinois  qui  n'avaient  pas  été  soumis  à  ce  régiio« 
exclusif  avaient  été  respectés  comme  l'équipage  Européen. 


M.  Pitres,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 


Inaug^uration  da  monument  de  M.  Ollier. 

M.  GuYOxN,  délégué  de  l'Académie  à  l'inauguration  du  moanaei: 
élevé  à  M.  OUier,  à  Lyon,  le  13  novembre  1904,  donne  lecture  iii 
discours  suivant  qu'il  a  prononcé  à  cette  cérémonie  : 

Messieurs, 

Il  est  des  hommes  qui,  après  avoir  acquis,  de  leur  Tivant.  ^i 
plus  haute  renommée,  conservent  après  leur  mort  toute  learâc- 
torité,  et  ne  perdent  rien  de  leur  prestige.  Alors  qu'ils  ont  in- 
terrompu, en  cessant  de  vivre,  le  labeur  fécond  qu'ils  pour?<i5- 
valent  sans  relâche,  leur  œuvre  reste  déOnitivement  ëditit^  *: 
garde  toute  sa  puissance.  La  gloire  qui  s'attache  à  leur  ace 
devient  le  patrimoine  de  leur  famille,  elle  rayoaae  sur  leur  cju. 
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sur  leur  pays  et  contioue  à  s'éleadre  bien  au  delà  de  ses  fron- 
liéres. 

Ollier  fui  de  ceux-là.  Le  chirurgien  en  chef  de  THôlel-Dieu  de 
Lyon,  le  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  cette  ville,  a  pris  depuis  longtemps,  dans  la  chi- 
rurgie contemporaine,  la  place  qui  lui  est  due  et  qu'il  ne  cessera 
d'occuper. 

Le  Comité  qui  a  été  institué  pour  honorer  sa  mémoire,  en 
érigeant  la  statue  au  pied  de  laquelle  nous  sommes  rassemblés, 
a  voulu  fournir  aux  chirurgiens  de  tous  les  pays,  l'occasion  de 
témoigner  solennellement  la  haute  estime  en  laquelle  ils  tien- 
nent le  grand  chirurgien  français.  A  tous,  il  a  permis  d'affirmer 
leur  admiration  pour  le  savant;  à  beaucoup,  de  goûier  la  satis- 
faction profonde  que  ressent  l'amitié,  en  voyant  l'homme  dont 
ils  sont  fiers,  être  glorifié  comme  il  le  mérite. 

Je  remercie  les  organisateurs  de  cette  imposante  cérémonie 
de  s'être  souvenus  que  j*élais  un  des  amis  les  plus  anciens  d'Ol- 
lier,  et  de  ra'avoir  fait  l'honneur  de  me  demander  de  prendre  la 
parole  au  nom  de  l'Académie  des  Sciences  et  de  l'Académie  de 
médecine  (1). 

Ollier  qui,  suivant  ses  propres  expressions,  avait  voulu  partir 
de  la  physiologie  pour  arriver  à  la  pratique,  fut  un  expérimen- 
tateur reaiarquable  et  un  chirurgien  accompli.  Grâce  à  la  stabi- 
lité précoce  d'un  esprit  qui  sent  qu'il  n'a  qu'à  continuer  sa 
marche  pour  atteindre  le  but,  il  a  pu,  pendant  toute  sa  carrière, 
suivre  la  direction  dans  laquelle  il  s  était  engagé  dès  ses  pre- 
miers pas: 

11  n'a  pas  cessé  d'obéir  à  la  pensée  qui  lui  fit  choisir  la  physio- 
logie comme  point  de  départ.  «  Je  suis  toujours  dans  la  convic- 
tion, écrit-il  dans  l'avant-propos  du  troisième  volume  du  Traité 
des  Réseciions,  que  l'expérimentation  sur  les  animaux  vivants 
e>t  le  plus  puissant  élément  du  progrès  de  la  chirurgie  scienti- 
Hque.  »  Il  reproduisait  sous  une  autre  forme,  en  arrivant  au 
couronnement  de  son  œuvre,  les  paroles  de  Claude  Bernard,  qui 
avaient  servi  d'épigraphe  à  son  premier  grand  ouvrage  :  «  La 
médecine  scientifique  ne  peut  se  constituer  que  par  voie  expéri- 
mentale. » 

'A  Ollier  fat  nommé  correspondant  de  Tlnstitut  de  France  dans  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie  le  18  mai  1874;  correspondant  de  l'Académie 
dr  médecine  1«  23  octobre  187^,  et  associé  national  le  20  février  188  <. 


424  SÉANCE   DU   15  NOVEMBRE 

Dans  son  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  r^ênénlm 
d*'s  os  et  de.  la  production  artificielle  du  tissu  osseui,  comme 
lians  son  Traité  des  résections  et  des  opérations  conseroatricts 
i^uon  peut  prntvfuer  sur  le  système  osseux^  il  a  mis  ao  premier 
rang  les  questions  de  méthode,  et  constamment  recherchée 
lois  qui  raltachent  les  faits  physiologiques  aux  faits  clioiqoes. 

Tous  ceux  qu'intéressent  les  problèmes  chirurgicaux  Lieo 
posés  et  scientinquement  résolus  ont  médité  ces  célèbres  ou- 
vrages. Ils  savent  la  haute  portée  des  travaux  d^Ollier,  elkparl 
(|ui  revient,  dans  les  progrès  accomplis,  à  la  justesse  d applica- 
tion de  la  physiologie  à  la  pratique.  Dans  le  milieu  où  je  parle. 
comme  partout  ailleurs,  il  suffit,  pour  Thonneur  du  nom  d'Ollier 
et  la  conservation  de  sa  mémoire,  de  rappeler  le  caractère  de 
son  œuvre,  d'en  laisser  entrevoir  l'imposant  ensemble,  et  de 
parler  de  lui. 

Peu  de  questions  ont,au  même  degré  que  losléogénie,  éveill'* 
1  attention  des  chirurgiens,  et  sollicité  les  expérimentatears.l^ 
observations  fort  anciennes  témoignent  de  la  reproduclioo  de» 
os  et,  dans  des  temps  encore  voisins,  de  célèbres  expériettocsea 
ont  affirmé  la  réalité. 

L'idée  de  la  formation  de  l'os  par  le  périoste  appartieol  > 
Duhamel,  et  personne  n'a  apporté  en  faveur  de  celle  niaDièredc 
voir,  qui  fait  du  périoste  l'organe  essentiel  de  la  prodaclioaoà- 
seuse,  de  propositions  plus  catégoriques  que  celles  qu  a  foni^Q- 
lées  Flourens.  Il  les  résumait  dans  ces  quelques  mots  :  «  Los  ^^ 
forme  donc  dans  le  périoste.  » 

Mais  l'étude  de  la  reproduction  des  os  est  complexe,  ttea  <p- 
divers  expérimentateurs,  entre  autres  Flourens  et  Beroaru 
Heine,  eussent  enlevé  des  portions  d'os,  ou  même  des  i>s  loct 
entiers,  en  conservant  le  périoste,  et  va  le  tissu  osseux  se  re- 
former, le  pouvoir  osléogène  de  l'enveloppe  des  os  était  eocrt* 
discuté  au  point  de  vue  expérimental,  et  plus  encore  ao  ^^* 
de  vue  de  ses  applications.  Ainsi  que  l'avait  fait  Bichal.  on  3'- 
lui  accordait  aucun  pouvoir  spécial,  ou  Ton  opposait  les  ajt5ao\ 
autres  les  faits  contradictoires  sans  chercher  la  cause  de  leur? 
différences.  Devant  Tindéterminé,  la  chirurgie  restait  hésiiiflî" 
ou  indifférente. 

Ollier  lui-même  devait  subir  le  contre-coup  de  ces  ijicer. - 
tudes.  Lorsqu'il  aborda,  en  1858,  Tétude  à  laquelle  il  allait  ci^^ 
sacrer  sa  vie,  il  voulut  tout  d'abord  connaître  enUèremea»  •• 
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qu'i  Ton  savait  à  ce  moment.  Il  ne  tarda  pas  à  éprouver  ie  be- 
soin de  recourir  à  rexpérimeotation,  pour  sortir  du  doute  où  le 
laissaient  ses  longues  recherches  historiques  et  critiques.  «  Nous 
étions,  dit-il,  très  hésitant  au  début,  et  peu  partisan  de  la  for- 
malion  de  Tes  par  le  périoste;  nous  pensions  que  le  périoste 
vagissait  que  comme  membrane  vasculaire  et  fibreuse,  et 
n'avait  rien  de  spécial  dans  les  propriétés  de  ses  éléments  ana- 
lowiques.  Cest  sur  ces  entrefaites  que  nous  eûmes  Tidée  de  la 
transplantation  du  périoste.  Les  résultats  de  cette  expérience 
changèrent  complètement  notre  manière  de  voir.  » 

Uilier,  qui  avait  été  ramené  jusqu'à  la  conception  négative  de 
fiicbat  par  ses  premières  recherches,  trouva  dans  Tidée  de  la 
transplantation  du  périoste  le  point  d'appui  qui  lui  manquait.  Il 
avait  en  sa  possession  un  moyen  qui  permettait  d'analyser  dans 
cbacun  de  leurs  détails  les  conditions  qui  donnent  au  périoste  le 
pouvoir  de  faire  de  Tos.  Sa  foi  dans  l'avenir  chirurgical  de  la 
i'eproduction  des  os,  affirmée  par  le  titre  de  sa  première  publi- 
cation, devint  inébranlable.  Elle  lui  donna  la  force  persévé- 
Fànte  qui  lui  permit  de  réaliser  la  création  complète  d'un  or- 
Kane,  en  parvenant  à  obtenir  la  reconstitution  anatomique  et 
/onc/ioniielle  des  articulations. 

11  discerna  et  démêla  tout  d'abord,  à  l'aide  d'expériences  ré- 
pétées, variées  et  comparatives,  en  quoi  consiste  précisément  la 
fonction  ostéogène  du  périoste.  On  s'aperçut  aussilùt  qu'un  vé* 
riiable  novateur  était  venu  et  qu'une  question  que  l'on  croyait 
épuisée  allait  renaître.  Le  jeune  expérimentateur  y  apportait  la 
krté.  Mais  à  mesure  qu'il  analysait  dans  tous  ses  détails  le 
lélicat  problème,  il  mesurait  la  distance  qui  séparait  la  décou- 
erte  de  la  graine  d'os  de  la  reconstruction  d'un  os  utilisable. 
«s  démonstrations  de  la  physiologie  ne  pouvaient  suffire. 
Pour  demander  aux  résections  d'être  non  seulement  des  opé- 
itioQS  conservatrices,  mais  des  opérations  régénératrices,  il 
dlait  ajouter  aux  résultats  de  l'expérimentation  ceux  de  l'ob- 
frvalioa  clinique. 

Pareil  programme  est  celui  qui  assure  la  bonne  application 
î  la  physiologie  aux  sciences  médicales.  Les  questions  de  phy- 
i/ogi'e  normale,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  s'y  trou- 
ient  réunies.  Ollier  allait  obtenir  chez  l'homme  des  résultats 
ssi  démonstratifs  que  chez  les  animaux.  Mais  en  s'attachant  à 
:ueilltr,  en  faveur  de  la  régénération  des  os,  un  ensemble  de 
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faits  cliniques  aussi  concluants  que  les  faits  expériœeolaux,  il 
garda  la  plus  grande  réserve  dans  l'application  des  résultats 
physiologiques  obtenus  dans  le  laboratoire.  Il  sut  se  soumettre 
aux  lenteurs  nécessaires  de  l'observation . 

Telles  étaient  ses  dispositions  d'esprit  quand  il  fat  placé,  es 
1860,  à  la  tête  des  serviees  chirurgicaux  de  THôtel-Dieu  dt 
Lyon.  Dans  ce  milieu  si  vaste  où  se  sont  accomplis  tant  de  pn)> 
grès,  dans  ce  centre  de  l'activité  chirurgicale  d'une  aussi  grande 
ville,  le  jeune  chirurgien,  qui  était  dès  lors  forcé  d'agir,  entrait 
dans  la  pratique  après  avoir  trouvé  sa  direction.  Il  avait  appris, 
en  étudiant  Tart  d'instituer  des  expériences,  à  recueillir  des 
matériaux  scientifiques  et  se  trouvait  tout  préparé  à  demander  à 
Tobservalion  clinique  de  lui  fournir  des  faits  de  même  ordre.  Il 
lui  tardait  de  pouvoir  le  faire,  car  déjà  la  résection  soos- 
périoslée,  qu'il  avait  conçue,  avait  été  appliquée  par  Veroeailà 
Thôpital  Beaujon.  Mais  il  n'eut  pas  d'impatience.  Il  savait  que  la 
discipline  expérimentale  veut  que  toute  idée  confirmée  par  une 
expérience  demande  une  contre-épreuve,  et  il  observa  cette  ^t^* 
de  consigne. 

Les  faits  dont  il  avait  le  vif  désir  de  démontrer  la  valeur  ^^- 
sitive  exigeaient  tout  particulièrement  la  contre-épreuve  de  U 
durée.  De  longues  échéances  étaient  exigibles  pour  que  laxaleu! 
thérapeutique  des  résections  sous-périostées  fut  établie  san? 
conteste.  H  tenait  d'autant  plus  à  ce  genre  de  démonslraùou 
qu'il  estimait,  comme  il  la  écrit,  que  «  la  physiologie  e^ptn 
mentale  fournit  au  chirurgien  des  motifs  d'action,  très  légiVime^ 
sans  doute,  mais  que  l'observation  clinique,  seule,  juge  en  d^t- 
nier  ressort.  » 

Plus  il  observa  et  plus  il  arriva  à  se  convaincre  de  la  coDOitf- 
dance  parfaite  des  deux  ordres  de  faits.  En  procédant  de  \^ 
sorte,  il  était  resté  physiologiste  en  devenant  chirurgien-  ^ 
soumit  chaque  jour  l'expérimentation  physiologique,  à  laquell 
il  continuait  à  avoir  recours,  à  l'épreuve  de  l'observation  <  1' 
nique  et  travailla  sans  hâte,  mais  avec  certitude,  à  FédificalW- 
de  son  œuvre.  C'est  ainsi  qu'OUier  apporta  à  la  chirurgie  1  as 
des  plus  beaux  témoignages  de  la  fécondité  de  son  anioDa>t' 
la  physiologie. 

Un  autre  enfant  du  pays  lyonnais,  Claude  Bernard,  préparjit' 
alors  cette  union  nécessaire. 

Elle  est  devenue  indissoluble  depuis  que  son  enseignem*.* 
nous  a  donné  une  vue  claire  des  lois  auxquelles  nous  de^ta.* 
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obéir  pour  appliquer  à  Tétode  des  sciences  médicales  les  prin- 
cipes de  la  méthode  expérimentale.  On  sait  que  le  grand  homme 
auquel  nous  devons  leur  pénétration  dans  un  terrain  où  la 
complexité  des  phénomènes  de  la  vie  normale  et  pathologique 
en  reodait  l'application  difficile,  ne  s'est  pas  seulement  heurté 
aux  obstacles  que  lui  opposaient  les  choses. 

Ollier  accepta  sans  hésitation  la  direction  de  ce  guide  supé- 
rieur et  fut  Tun  de  ses  plus  fervents  adeptes.  Il  la  fidèlement 
suivi  et  sut  toujours  éviter  les  vices  de  méthode  et  les  mauvaises 
habitudes  d'esprit  qui  conduisent  à  de  fausses  applications  de 
la  physiologie  à  la  clinique. 

Une  autre  raison  lui  fit  apporter  quelque  lenteur  dans  Tappli- 
cation  de  ses  résultats  expérimentaux.  Ce  fut  la  nécessité  de 
compléter  ses  recherches  à  certains  points  de  vue,  et  en  particu- 
lier au  point  de  vue  de  Taccroissement  ultérieur  des  membres, 
question  qui  n'avait  pas  encore  été  abordée.  Ollier  n'avait  pas  le 
dessein  de  s'arrêter  à  la  conservation  anatomique  des  membres. 
Sa  pensée  dominante,  l'idéal  qu'il  a  poursuivi  et  qu'il  a  eu  le 
bonheur  d'atteindre  a  été  leur  conservation  fonctionnelle. 

Aujourd'hui,  les  malades  n'en  sont  plus,  comme  il  arrivait  si 
souvent  autrefois,  à  regretter  l'inutile  conservation  de  la  masse 
vivante  échappée  au  couteau.  Il  fallait,  pour  éviter  sûrement 
semblable  déception,  non  seulement  obtenir  la  reconstitution 
des  articulations,  mais  ne  pas  s'exposer  à  compromettre  le  déve- 
loppement régulier  des  membres.  A  ce  point  de  vue  encore,  il 
ne  suffisait  pas  du  succès  immédiat  de  l'opération.  Pour  déter- 
miner la  valeur  thérapeutique  des  résections,  la  constatation  des 
résultats  éloignés  et  définitifs  était  indispensable. 

On  comprend  qu'en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  et  en  s^impo- 
sant  la  tâche  d'appliquer  à  la  chirurgie  les  résultats  de  l'expéri- 
mentation  physiologique  faite  sur  le  système  osseux  tout  entier, 
Ollier  ait  pu  écrire  :  qu'il  y  avait  là  un  champ  immense  à  explo- 
rer. Mais  il  se  consacra  à  l'étude  scientifique  et  pratique  de  la 
physiologie,  de  la  pathologie  et  du  traitement  des  maladies  des 
os  et  des  articulations,  sans  avoir  le  souci  de  la  durée  de  ce  la- 
beur. 

Ollier  n'eut  jamais  l'obsession  de  l'arrivée  rapide.  Il  ne  pou- 
vait éprouver  ce  vertige  spécial  qui  atteint  seulement  ceux  qui 
ne  s'élèvent  pas  à  la  hauteur  oti  l'on  est  préservé. 

Bien  des  années  s'écoulèrent  avant  qu'il  ne  trouvât  suffisant 
le  faisceau  de  faits  qu'il  ne  cessait  de  recueillir.  Velpeau  com- 
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communiquait  à  TAcadémie  des  scieDccs,  le  6  décembre  \^, 
les  expériences  sur  la  transplanta tion  du  périoste;  Ollier  venait 
alors  d'arriver  à  son  vingt-huitième  anniversaire  (i).  Le  10 oc- 
tobre 1894,  le  Congrès  français  de  chirurgie  se  réunissait  à  Lyoo 
et  ses  membres  pouvaient,  en  examinant  cinqoante-hoit  des 
plus  anciens  opérés  d'OUier,  s*assurer  que  la  physiologie  avait 
tenu  les  promesses  faites  en  son  nom  à  la  chirurgie.  Quelques- 
uns  de  ces  anciens  malades  étaient  opérés  depuis  un  quart  d^ 
siècle,  la  grande  majorité  depuis  plus  de  dix  années.  Tous  le« 
assistants  purent  examiner  les  membres  réséqués,  les  palper  et 
les  faire  agir.  Et,  comme  les  os  enlevés  leur  étaient  en  même 
temps  présentés,  il  leur  fut  facile,  en  les  mettant  en  regard  des 
articulations  reconstituées,  de  constater  que  la  reproduction  des 
extrémités  osseuses  autrefois  sacrifiées  avait  été  obtenue  et  as- 
surait le  jeu  de  ces  organes  de  nouvelle  création. 

Les  conséquences  des  recherches  d'Ollier  ne  sont  pas  limitées 
à  cette  utilisation  pratique  des  phénomènes  physiologiques 
dont  il  s  était  rendu  scientifiquement  maitre.  Ainsi  que  le  di^^ait 
un  éminent  physiologiste,  qui,  lui  aussi,  est  Tune  de  vos  gloires, 
les  expériences  d'OUier  n'ont  pas  seulement  servi  à  réiucidatioo 
des  questions  spéciales  qu'elles  ont  résolues,  elles  ont  apporta 
leur  contribution  à  la  physiologie  générale.  Cette  remarque  âe 
M.  Chauveau  est  justifiée  sur  bien  des  points.  C  est  ainsi  que  h 
méthode  d'expérimentation  qui  donna  son  précieux  concours  à 
la  doctrine  de  la  formation  de  l'os  par  le  périoste,  mil  Ollfer  à 
même  d'étudier  les  conditions  de  succès  de  la  greffe  animale 
11  a  rappelé  l'attention  sur  cette  importante  question  de  physio- 
logie générale.  On  sait  que  la  chirurgie  y  a  puisé  les  plus  ulll^ 
inspirations  et  qu'Ollier  fit,  le  premier,  la  transplantation  df 
larges  lambeaux  revêtus  d'épiderme  sur  des  surfaces  grano- 
leuses  et  sur  des  espaces  cruentés. 

La  série  de  constatations  relatives  à  raclivilé  du  périoste  et . 
la  vie  des  os  est  particulièrement  remarquable.  L'analyse  exp*^ 
rimentale  des  conditions  qui  en  influencent  les  manifestation^ 
est  fl'un  très  haut  intérêt. 

Le  périoste  qui,  une  fois  la  croissance  terminée,  n'a  plus  "■ 
agir  comme  organe  de  l'accroissement  des  os,  perd  ses  éléments 
embryonnaires  et  prend  l'aspect  d'une  membrane  fibreuse  ordî- 

:i   Ollier  est  né  le  2  décembre  1830  aux  Vaux  (Ardècbe  . 
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naire.  Haïs  que  l'on  vienne  à  l'irriter  directement  par  des  dila- 
céralions  répétées,  et  surtout  par  des  dilacérations  agissant  sur  In 
moelle  centrale,  on  reod  au  périoste  &gé  les  propriétés  du 
périoste  jeune.  Sous  l'influence  de  la  maladie,  la  couche  ostéo- 
fène  Fort  de  son  sommeil  et  peut  de  nouveau  Taire  de  l'os. 

A  cela  ne  se  bornent  pas  les  curieux  effets  de  la  vie  n-n'-i'i'lo 
Les  irritations  de  toutes  sortes,  —  dénudaltons  péric 
incisions,  trépanations,  implantation  de  corps  étranger; 
notions,  ioflammalions  qui  atteignent  la  diaphyfe  de 
des  cartilages  de  conjugaison  et  agissent,  par  conséquet 
manière  indirecte,  —  déterminent  constamment,  qua 
Mal  suffisantes,  une  augmentation  de  développement 
osseux.  L'allongement  pathologique  des  os  est  réel  ; 
étudié  avec  autant  de  soin  par  OUier  que  leur  accroi 
Qormal. 

il  Tanl  se  contraindre  pour  ne  pas  continuer.  Je  vais  n 
de  dire  tout  ce  qu'OIlier  nous  a  appris  sur  le  rôle  des  ci 
de  conjugaison  dans  le  développement  normal  des  os  ei 
duction  de  plusieurs  de  leurs  maladies  les  plus  gn 
passe  sous  silence  les  Tructueuses  applications  de  si 
breuses  et  ingi^nieuses  expériences  à  l'étude  et  au  traiteu 
maladies  des  os,  des  articulations,  et  des  difformités 
résultent-  Je  me  borne  à  rappeler  l'une  de  celles  dont  I 
est  la  plus  grande. 

On  sait  que  nous  devons  à  Ollier  la  formule  des  lois  d 
sèment  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  que 
qui  les  protègent  contre  de  malencontreuses  entreprise 
toires,  ont  reçu  le  nom  de  leur  auteur.  Elles  le  porten 
titre.  Mais  ce  nom  n'est-il  pas  &  jamais  rattaché  <t  l'élude 
fvm-  des  particularités  de  la  vie  normale  et  pathologiqu 
<'l  des  articulations  e(  de  la  bonne  direction  du  traite 
leurs  maladies?  Comme  celui  d'Amédëe  Bonnet,  le  nom 
pold  Ollier  sera  toujours  placé  au  premier  rang  dans  I 
de  U  chirurgie  conservatrice  des  membres. 

Ollier  suivait  en  toutes  choses  une  direction  bien  déti 
Convninco  de  l'importance  capitale  de  la  méthode  et  det 
lilés,  il  étudiait  d'abord  l'ensemble  des  sujets  cl  réglai 
chacun  de  leurs  détails.  C'était,  k  son  avis,  le  moyen  d 
sfrver  de  l'inutile,  d'éviter,  par  exemple,  l'encombren 
procédés,  de  choisir  en  connaissance  de  cause  celui  qi 
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nait  le  mieux,  et  même  d'en  inventer  de  nouveaux  dans  les  cas 
imprévus. 

La  création  de  la  méthode  sous-périostée  a  donné  la  preuve 
de  la  justesse  de  ces  vues.  Après  en  avoir  établi  les  princi{K^, 
Ollier  a  pu  régler,  avec  une  sûre  précision,  chacun  des  points  de 
la  technique  des  opérations  qui  se  font  à  Tabri  du  périosle. 
Toutes  les  applications  qu'il  en  a  faites  sur  1  homme  sont  eo 
rapport  direct  avec  leur  objet.  11  n'est  besoin  d'y  rien  ajouler, 
ni  d'en  rien  retrancher,  pour  obtenir  les  résultats  qne  soo 
auteur  a  voulu  donner  aux  chirurgiens  la  possibilité  d'atteindre. 

Ollier  s'est  attaché  avec  la  même  conviction  et  la  même 
méthode  à  l'examen  des  questions  d'indications  et  de  contre- 
indications.  Il  professait  que  «  plus  la  chirurgie  a  le  droit  de 
devenir  entreprenante  et  plus  elle  doit  calculer  les  conséquences 
de  son  intervention  ».  Il  voulait,  comme  le  grand  ancêtre  des 
chirurgiens  français,  s*appuyer  sur  la  connaissance  approfondie 
des  indications,  lesquelles,  dit  Ambroise  Paré,  «  sont  néces- 
saires sçavoir  au  chirurgien  méthodique  et  rationne)  qui  pourra 
prévoir  non  seulement  les  maladies  curables  et  les  remèJo 
avec  lesquels  elles  seront  guaries,  mais  aussi  celles  qui  d« 
peuvent  guarir  ». 

La  recherche  des  faits  nouveaux  ne  lui  Gt  jamais  perdre 
de  vue  les  faits  anciens  et  méconnaître  la  valeur  probante  de 
ceux  qui,  selon  ses  expressions,  «  ont  été  consacrés  par  Texpé- 
rience  de  tous  les  temps  et  subsistent  malgré  toutes  les  varia 
tions  doctrinales  ».  Conduit  par  la  pratique  des  résections  arii- 
culaires  sur  le  terrain  de  la  tuberculose  osseuse,  il  a  enTisdi;^. 
avec  l'esprit  clinique  le  plus  élevé  et  le  plus  large,  le  rôle  do 
Tinlervention  chirurgicale  dans  son  traitement. 

On  sait  avec  quelle  ampleur  magistrale  il  posa  les  termt> 
de  cette  grande  question  et  la  discuta  dans  la  communicalioD 
qu'il  lit  au  Congrès  de  Copenhague,  le  ii  août  1884,  sur 
les  opérations  conservatrices  dans  la  tuberculose  osseuse,  sujei 
que  le  Bureau  de  la  Section  de  chirurgie  l'avait  chargé  d? 
traiter. 

L'habitude  de  tout  considérer  pour  bien  juger  le  conduisis  i 
insister  sur  les  enseignements  fournis  par  les  observations  ci'^ 
niques.  Les  faits  anciens  avaient  montré  l'influence  fort  beu> 
reuse  des  méthodes  non  sanglantes  sur  la  marche  de  la  tubeKu- 
lose  articulaire;  Ollier  avait,  comme  Bonnet,  constaté  leur  ff^ 
cacité  remarquable.  Les  faits  nouveaux  lui  avaient  permis  d** 


INAUGURATICV  DIT  HOKUMEHT    DE   M.    OLLIBR 

JDger comparativement  les  résultats  du  sacrifice  des 
ceux  deg  opéralioos  qui  limitent  leur  action  à  la  des 
place  des  foyers  tuberculeux.  Ils  élaient,  comme 
loiil  en  rareur  de  la  conservation , 

Les  belles  gu^risons  locales  obtenues  par  les  rés( 

périostées,  leur  excellent  effet  sur  le  rétablissement 

générale  invitaient  nettement  à  ne  plus   opposer 

s'était  laissé  aller  à  le  faire,  les  inductions  hfttive 

faits  expérimentaux  et  de  la  démoDSlration  anato: 

nnlure  tuberculeuse  des  tumeurs  blanches,  à  la  réa 

des  faits  cliniques.  Ollier  insista  avec  force  sur  l'i 

'es  démonstrations  qui  établissent  que  le  Iraitemen 

de  la  tuberculose  ne  peut  être  calqué  sur  celui  du  es 

Les  fails  du  laboratoire  et  cenx  de  la  clinique 

à'bui  d'accord.  La  vérité  de  la  thèse  soutenue  pi 

aflirraée  par  les  résultats  éloignés  des  résections  art 

pratique  a  particulièrement  contribué  6.  établir  la 

importance  du  rAle  de  la  chirurgie  conservatrice  di 

ment  de  la  tuberculose.  Elle  fait  vivre  le  luberculeu 

ior^anisme  en  état  de  résistance.  La  tuberculose 

dani  pas  entièrement  supprimée,  et  pourtant  la  san 

qiiise.  Elle  peut  être  conservée,  comme  chez  plus 

d'Ollier,   pendant  un  espace  de  temps  qui  se  rapi 

moyenne  habituelle  de  la  vie  humaine. 

Onns  la  discussion,  comme  dans  l'action,  au  sein 
<^^  <les  Sociétés  savantes,  comme  &  l'Hfltel-Dieu  de 
resta  (idèle  aux  principes  de  la  méthode  qui  goi 
esprit  et  dirigea  sa  main;  il  sut  toujours  garder  la 
lirAce  â  cotte  qualité  maîtresse,  l'opérateur  eut 
li^rdi,  l'expérimenlaleur  passionné  fut  un  chirurgii 
eur. 

Sa  pratique,  déjii  fort  active  avant  les  merveille 
ions  de  Pasteur,  ilevinl,  dès  lors,  plus  étendue  i 
aille.  Mais  la  possibilité  d'obtenir,  dans  de  très  coi 
v.i-  une  sécurité  inespérée,  les  résultats  imméil 
^iiisfaisants  ne  lui  fil  jamais  perdre  de  vue  la  nécn; 
I  <"'li'  des  résultats  éloignés.  Il  les  prépara  avfc  les 
t  mit  In  même  patience  t  les  attendre.  Il  multiplia 
ixns.  élargit  les  indications  des  résections,  Ht  enin 
;iri-  la  pratique  plusieurs  de  celles  qu'elle  avait  i 
i.-iis  il  garda  les  [némes  exigences  en  fait  de  prei 
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venir  à  son  heure  la  démonstration  de  la  valeur  thérapeatiqoe 
des  opérations  conservatrices  pratiquées  sur  le  système  osseux. 

L'œuvre  d^Ollier,  scientifique  dans  son  esprit,  essenliellemeDl 
pratique  dans  ses  résultats,  a  réalisé  des  progrès  considérables. 
Le  temps  a  déjà  consacré  et  continuera  son  heureuse  iafluence. 
Elle  a  renouvelé  toute  une  partie  de  la  physiologie  et  de  la  chi- 
rurgie, et  donné  la  formule  définitive  de  la  réparation  anato- 
mique  et  fonctionnelle  des  membres. 

La  belle  conception  d'une  thérapeutique  opératoire  qui  assun 
la  régénération  des  os  et  des  articulations,  a  reçu  la  sanctioo 
des  faits.  Ce  que  la  jeunesse  d'OUier  avait  rêvé  devint  réel  avant 
qu'il  n'ait  atteint  la  vieillesse.  Il  a  joui  du  bonheur  bien  rare 
d'avoir  pleinement  accompli  l'effort  auquel  il  employa  sa  vie.  Ce 
fut  sa  seule  ambition.  Elle  était  assez  haute  pour  qu'un  homme 
de  sa  valeur  et  de  son  caractère  n'en  est  pas  eu  d'autre. 

L'érection  de  la  statue  d'Ollier  au  voisinage  de  celle  de  Claude 
Bernard  rappellera  l'heureuse  influence  du  physiologiste  sur  le 
chirurgien.  Il  a  mérité  ce  suprême  honneur  en  prouvant,  par §e> 
travaux,  à  quel  point  l'intervention  chirurgicale  se  régularisée- 
se  perfectionnu,  combien  elle  accroît  son  pouvoir  et  devient 
bienfaisante  quant  elle  est  scientifique. 

La  ville  de  Lyon  a  le  droit  d'être  flère  du  nouveau  fleuron  d? 
sa  belle  couronne  ;  sa  Faculté  de  médecine  peut  s*enorgueiUir. 
tous  les  Français  peuvent  applaudir.  La  liste  de  vos  souscrip- 
teurs montrent  que  beaucoup  de  nations  applaudissent  aTcc 
nous,  L'Académie  des  Sciences  et  l'Académie  de  Médecine  son' 
iieureuses  de  s'associer  à  ces  hommages  (ApplaudissemenU]^ 

M.  LE  Président  :  C'est  avec  le  plus  vif  intérêt  que  TAcadéniK 
a  écouté  la  lecture  de  l'important  discours  de  M.  Guyon.  Je  me 
permets  d'ajouter  qu'elle  lui  adresse,  avec  ses  remerciements, 
ses  plus  sincères  félicitations  {Très  inen  /). 


PRIX   ADRIEN    BUISSON 


Rapports. 


I.  M.  CsAUFfARD  doDoe  lecture,au  nom  de  la  Comm 
maneate  des  eaux  minérales,  du  Rapport  général  sw 
dn  taux  minérales  en  France  el  aux  coloniei  en  1903.  - 
cIusioDs  de  ce  rapport,  qui  sera  publi<^  dans  les  M 
i'Académie,  sont  réservées  pour  être  lues  et  votées 
secret. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Adrien  Buisi 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  HM.  BucQuor, 

Barriilr,  rapporteur. 

J'ai  l'honneur  de  vous  rendre  compte  des  travaux  ( 
présentés  au  concours  ouvert,  en  1904,  par  l'Académ 
Prix  Adrien  Buisson. 

Ce  prix,  dont  le  parta|;e  est  interdit,  est  triennal,  d'i 
(le  10.500  francs;  il  doit  être  décerné  à  l'auteur  des 
découvertes  ayant  pour  résultat  de  guérir  dea  malad 
nues  jusque-là  incurables  dans  l'état  actuel  de  lit  sciei 

Deux  sortes  de  travaux  ont  été  soumis  à  votre  app 
Les  uns,  émanant  de  M.  Cristiani,  proTesseur  à  l'Un 
'ienève,  ont  trait  au  Corps  thjroîde  et  à  la  Gre/fe  (Aj 
Présentée  à  ce  même  concours,  il  y  a  neuf  ans,  la  prêt 
de  ces  recherclies  a  déjà  été  honorée  d'un  encouragen 
(ue  le  prix  pouvait  ôlre  scindé, 

i-es  autres  sont  de  MM.  les  professeurs  Leclainche, 
'éléeioaire  de  Toulouse,  et  Vallée,  de  l'Ecole  i 
IWfort;  ils  concernent  le  Charbon  symptomatique  e 
émie  gangreneusu,  ainsi  que  la  pathogénie  et  la  proph 
ecidents  consécutifs  aux  Vaccinations. 

1". Le  travail  de  M.  Cristiani  représente  les  pi 

;  cet  auteur  pendant  ces  dix  dernières  années; 
a  ensemble  de  dix -huit  mémoires  dans  lesquel 
ffJorce  de  montrer  qu'il  a  résolu,  par  l'expérimenti 
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clinique,  nombre  de  problèmes  considérés  comme  insolubles 
avant  lui. 

Depuis  les  belles  investigations  des  physiologistes,  voussa^e? 
qu'on  ne  peut  plus  contester  aujourd'hui  l'importance  de  la  fonc- 
tion thyroïdienne,  ni  la  possibilité  d'y  suppléer  par  Tinlroduc- 
tion  dans  l'organisme  d'une  quantité  convenable  de  substance 
thyroïdienne  chez  les  malades  dont  la  glande  est  insuffisaole  ou 
absente. 

Mais  les  cliniciens  ne  se  sont  pas  encore  mis  d'accord  sur  le 
meilleur  moyen  d'instituer  cette  suppléance.  La  plupart  onl  dû 
remplacer  l'injection  de  suc  thyroïdien,  —  pleine  d'inconvénient? 
quoique  très  efficace,  —  par  l'ingestion,  soit  de  thyroïde  fraUbe, 
soit  de  pastilles  obtenues  avec  des  glandes  desséchées  ou  m^^mf^ 
de  l'extrait  de  ces  organes.  Certains  ont  aussi  essayé,  non  sans 
succès,  l'emploi  du  principe  actif  de  ces  produits. 

M.  Cristiani  observe  avec  raison  que  ces  méthodes  ne  S'M 
pas  véritablement  curatives  ;  elles  donnent  bien  au  jour  le  jour  a 
l'économie  des  principes  qu'elle  n'élabore  pas  elle-même  d:.n> 
de  bonnes  conditions,  mais  elles  ne  créent  pas,  à  proprenint 
parler,  une  nouvelle  fonction  thyroïdienne,  et  elles  lais'^e'i* 
Talhyroïdique  ce  qu'il  était  a«/e,  en  dépit  de  la  durée  prolon^'**^ 
du  traitement. 

L'idéal  est  donc  de  faire  naître  cette  fonction,  là  où  elle  --^ 
insuffisante,  et  l'on  y  serait  rationnellement  parvenu  avec  If- 
grefl'es  thyroïdiennes  si  de  nombreux  échecs  n'avaieut  p^-^ 
découragé  les  expérimentateurs  et  les  chirurgiens. 

Avec  beaucoup  d'habileté  technique  et  une  remarquable  ^-v- 
cité,  l'auteur  a  repris  la  question  pour  ainsi  dire  ab  ovo.  P'&* 
une  première  note,  datant  de  1895,  et  conlenaut  quelque- 
erreurs,  d'ailleurs  excusables  à  une  époque  où  la  fonction  para- 
thyroïdienne  n'était  pas  encore  découverte,  il  fait  connaître  '*^ 
modifications  histologiques  successives  qui  se  produisent  sur  •: 
tissu  greffé  et  montre  qu'en  employant  de  petits  fragm<ri'- 
thyroïdiens  on  peut  obtenir  une  grefTe  définitive. 

Tout  d'abord,  le  tissu  greffé  dégénère,  parfois  même  se  nécr- - 
partiellement;  mais  cette  régression  passagère  fait  place  à  un» 
vascularisation  nouvelle,  régénératrice,  qui,  au  bout  de  j  îj- 
sieurs   semaines,  restitue  au  fragment  son  aspect   norma    - 
loules  ses  aptitudes  physiologiques. 

Dès  1901,  M.  Cristiani  attribue  l'insuccès  de  ses  devancier-* 

>atière  de  greffe  thyroïdienne  à  l'emploi  de  glandes  provenu 
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d'espèces  différenles.  Entre  sujets  de  la  même  espèce,  il  prouve 
qu'on  réussit  toujours,  sous  réserve  de  grefler  immédîatemenl, 
d'uDe  manière  aseptique,  sans  sutures  de  fixation  et  sans  anli- 
sepliques.  On  obtient  facilement  des  greffes  chez  le  rai,  ia 
belette,  plus  difficilement  chez  le  lapin;  sur  le  chien  et  le  chat, 
elles  restent  souvent  à  Télat  de  greffes  partielles;  chez  les  re|>- 
tiles,  le  succès  est  complet,  la  vascularisation   florissante,  la 
structure  identique  à  celle  de  la  glande  normale,  sans  tendance 
à  l'atrophie.  Pour  réussir  avec  les  oiseaux,  il  est  indispensable 
d'employer  des  fragments  thyroïdiens  en  plaquettes,  dépourvus 
de  débris  des  sacs  aériens  voisins.  Chez  les  amphibiens,  cer- 
taines particularités  anatomiques  compliquent  Texpérience  et 
rendent  les  résultats  douteux;  chez  les  poissons,  Tauleur  n'esi 
pas  parvenu  à  extirper  convenablement  la  glande  et  aucune 
conclusion  n'est  à  tirer  de  ses  essais. 

Par  des  études  comparatives  d'histologie  fort  bien  conduites, 
M.  Cristiani  établit  la  richesse  vasculaire  des  tissus  greffés  <  t 
donne  la  preuve  anatomique  de  leur  importance  fonctiounellr. 
Il  a  vu,  d*autre  part,  que  les  greffons  conservent  leur  volun^e 
primitif,  s'atrophient  ou  s'hypertrophient  selon  les  besoins  de 
lorganisme.  Aussi  a-t-il  pu,  chez  des  rats  partiellement  élhy- 
roidés,  puis  greffés,  augmenter  les  exigences  de  la  fonction  thy- 
roïdienne en  enlevant  une  partie  de  la  glande  restante;  dans  ces 
conditions,  il  lui  a  été  possible  d'obtenir  à  volonté  Thypertro- 
phie  compensatrice  des  greffons  et  de  démontrer,  par  suite,  leur 
manifeste  vitalité. 

Lauteur  s'est  encore  préoccupé  de  rechercher  le  meilleur 
procédé  à  mettre  en  œuvre  pour  greffer  à  coup  sûr.  C'est  ainsi 
<in'il  en  est  arrivé  à  recommander  la  greffe  en  semis ^  montrant 
qu'en  déposant  des  greffons  de  la  grosseur  d'un  grain  de  blé  au 
fond  de  tunnels  sous-cutanés,  creusés  à  la  faveur  d'une  petite 
incision,  on  a  plus  de  chances  de  les  voir  se  vasculariser  et  se 
développer. 

A  Taide  de  nouvelles  expériences  sur  le  lapin,  il  a  fait  con- 
naître que  lorsque  les  greffons  restent  pendant  plus  de  dix 
secondes  exposés  à  Tair,  le  résultat  est  nul.  Et  comme  une 
transplantation  aussi  rapide  est  la  plupart  du  temps  imprali- 
cûble,  il  a  cherché  et  réussi  à  conserver  vivantes  les  greffes 
pendant  environ  dix  minutes,  en  plongeant  les  fragments  thy- 
roïdiens dans  Teau  salée  physiologique  à  37  degrés.  Daus  le 
Berne  ordre  d*îdées,  il  a  constaté  que  le  tissu  thyroïdien  du  rat 
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demeure  eocore  grefTable  pendanl  environ  quaraote-ciaq  miouie^ 
quand  on  le  conserve  dans  1p  sérum  de  lapin  à  6U  degrés,  ou  V 
même  sérum  desséché,  puis  dilué  en  proportion  normale  tlan- 
l'eau  distillée  à  31  degrés.  Enfin,  comme  nouvelle  preuve  de  :.'. 
vilalilé  des  grelTes,  il  a  montré  qu'il  est  possible  de  réimplanler 
les  KrefTons,  lorsque  la  reprise  parraile  de  ceux-ci  a  été  obtenu; 
une  première  fois. 

Bien  remarquable  aussi  son  élude  systématique  très  o^- 
plèle  de  la  ^relTe  hétérolhyroïdienne,  tant  au  point  île  >U' 
expérimonlal  qu'au  point  de  vue  liislologique.  Il  en  res-^n 
Jusqu'à  l'évidence  qu'on  doit  déHnitivoment  >'  renoncer.  ■' 
cause  de  l'action  cytolitiqae  des  humeurs  du  sujet  greffé  >it 
les  éléments  anatomiques  du  grelTon  qui.  progres^i vente di 
s'atrophie  et  se  résorbe.  Ces  recherches  expliquent  l'insoff 
constant  d<>s  grelTes  thyroïdiennes  de  mQxiton.  tentées  antrefui- 
sur  l'espèce  humiiine.  La  réussite  n'est  certaine  qu'avef  1'^ 
greffes  liumothyroTdiennes,  c'est-à-dire  pratiquées  entre  ïUje!- 
appartenant  à  la  môme  Tamille  zoologique. 

Ce  Q'e'l  qu'après  avoir  obtenu  tant  de  résultats  heurem  * 
constants  sur  les  animaux,  que  M.  Cristiani  s'est  risqué  à  3pf':<- 
quer  ses  essais  à  l'espèce  humaine;  nul,  a  priori,  n'était  mien^ 
fondé  à  considérer  qu'on  devait  aboutir  à  des  conclusions  con- 
cordantes. 

Mais  quelles  difficultés  dans  l'application!  Les  expérieoct-5 d' 

laboratoire  avaient  bien  établi  que  la  greffe  en   semis  rtu^M' 

toujours  si  l'on  s'adresse  il  des  animaux  sains  de  lamèmeespeit- 

si  l'on  opère  avec  du   tissu  glandulaire  normal,  inséré  en  li"fr'- 

toire  vasculaire,  et  si  Ion  proportionne  le  nombre  desgrelïi-c- 

aux   besoins  de  l'organisme  en  fonclion  thyroïdienne.  Dans  1- 

"'"'"'""e  de  la  clinique,  les  conditions  n'élaienl-elles  pas  U'O' 

Pouvait-on  considérer   les  myxœdémaleux.  les  infau- 

s  opérés  de  goitre  malin  comme  des  sujets  norraao^' 

s  malades,  dont  le  corps  thyroïde  est  d'ordinaire  alirf 

ni.  qui,  par  suite,  sont  frappés  de  déchéances  nulrili*— 

moins  graves,  souvent  compliquées  de  troubles  loïiqm- 

Isi"!  l'insuflisance  de  la  fonction  pnratyroïdienne.aratl  ■■" 

de  rencontrer  des  tissus,  des  humeurs,  en  un  mol.  <''• 

avorabie  ù  la  transplantation  et  à  la  vitalité  des  greff-T-  • 

i  trouver  des  sujets  assez  bénévoles  ou  des  eirconsUm-  - 

res  assez  heureuses  pour  obtenir  des  prises  thiToidienn- - 

iquemeiit  normales"?  A  quels    insuccès,  à  quels  p-TiU 
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marcherai t-00,  en  employant  comme  semence  des  tissus  altérés 
dans  leur  structure  ou  provenant  d'individus  déjà  plus  ou  moins 
alhyroïdiques  ? 

Il  faut  rendre  cette  justice  à  M.  Gristiani  qu'il  a  parfaitement 
mesuré  Taléa  et  les  obstacles  des  essais  qu'il  allait  entreprendre 
chez  rhomnie  ;  il  faut  lui  reconnaître  ce  mérite  qu'il  s'est  coura- 
geusement appliqué  à  atteindre  un  but  véritablement  pratique. 
Mais,  si  un  certain  nombre  de  faits  semblent  justifier  ses  espé- 
rances, quelles  incertitudes  empêchent  encore  de  conclure  I  En 
douterail-on,  qu'il  suffirait  de  s'en  rapporter  aux  scrupuleuses 
déclarations  de  l'auteur  lui-même. 

nésumant  son  sentiment  sur  la  question,  il  écrit,  en  etîet  : 
"...  nous  voyons  que  la  greffe  thyroïdienne  est  possible  chez 
l'homme,  et  qu'on  peut,  par  ce  moyen,  obtenir  des  organes  néo- 
thyroïdiens  permanents,  comme  nous  les  avons  obtenus  chez  les 
animaux.  Les  résultats,  au  point  de  vue  anatomique,  sont  excel- 
lents lorsqu'on  emploie  comme  semence  la  glande  thyroïdienne 
normale;  ils  sont  encore  positifs  aussi  lorsqu'on  emploie  des 
glandes  un  peu  altérées  (légère  dégénérescence  goitreuse)  ;  ils  sont 
nuls,  par  contre,  avec  des  glandes  thyroïdes  nettement  patholo- 
gques. 

M  De  nouveaux  essais  sont  nécessaires  pour  déterminer  jusqu'à 
quoi  point  le  tissu  goitreux  pourra  être  employé  comme  semence. 
«  Ali  point  de  vue  clinique^  on  peut  conclure  que  la  gretfe 
Hiyroïdienne  préventive,  —  c'est-à-dire  pratiquée  dans  des  cas 
"ù  après  extirpation  trop  radicale  de  l'organe  il  y  a  menace  de 
cachexie  slrumiprive  —  peut  écarter  l'éclosion  de  la  maladie. 
•  Dans  l'hypothyroïdie  et  la  dysthyroïdie  accompagnées  de 
myxœdème,  les  greffes  peuvent  aussi  se  développer  et  persister 
»i  le  tissu  employé  comme  semence  n'est  pas  trop  altéré. 

"  Il  serait  imprudent,  pour  le  moment,  de  se  prononcer  défini- 
ivemenl  sur  la  valeur  clinique  de  ce  procédé  que,  seule,  une 
jljservalion  prolongée  (pendant  quelques  années)  de  nombreux 
*^<  analogues  pourra  mettre  au  clair.  Mais  l'expérience  sur  les 
mimaux  nous  démontre  que,  là  où  l'organe  thyroïdien  persiste 
ivec  les  caractères  histologiques  normaux,  il  peut  fonctionner; 
l  s»*rait  difficile  d'expliquer  pourquoi  il  ne  serait  pas  capable  de 
•»nctionner  lorsqu'il  persiste  chez  l'homme.  >» 

Quelque  graves  que  soient  ces  réserves,  votre  Commission  se 
^laîl  à  reconnaître  que  l'histologie  et  la  physiologie,  voire  même 
•*  pathologie,  ont  pu  tirer  le  plus  grand  profit  des  travaux  de 
i904.  —  N*  37.  —  3*  SÉRIE,  TOME  LU.  32 
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tout  premier  ordre  que  M.  Cristiani  a  enlrepris  sur  la  matière. 
Elle  espère  qu'il  voudra  bien  poursuivre  ses  belles  recherches 
dans  la  voie  où  il  s'est  si  heureusement  engagé,  et  qui,  dans  ud 
avenir  prochain,  le  conduira  vraisemblablement  à  guérir  d'un^ 
façon  certaine  et  définitive  nombre  de  malades  qui  souiïreotde 
perturbations  des  fonctions  thyroïdiennes  et  parathyroidieoDe>. 

â"".  —  MM.  les  professeurs  Leclainche  et  Vallée  ont  pensé  d^ 
leur  C()té  qu'ils  pouvaient  soumettre  au  jugement  de  rAcadémif 
l'ensemble  de  leurs  travaux  sur  le  charbon  symptomaiique  ei 
leur  mémoire  sur  lapaihogénieet  la  prophylaxie  desaccideniscon- 
séculifs  aux  vaccinations  contre  les  diverses  maladies  infeciiiusts 

Avant  de  vous  en  rendre  compte,  qu'il  me  soit  permis  J 
rappeler  que  le  charbon  symptomatiquè  est  une  maladie  viru- 
lente, inoculable,  due  à  l'invasion  d'une  bactérie  spécifiqiK' 
[Bacterium  Chauvœi)  et  caractérisée  cliniquement  par  l'appa- 
ritian  de  tumeurs  emphysémateuses  dans  les  muscles  de  divers^ 
régions.  Le  bœuf  y  est  surtout  exposé  sur  presque  tons  i^- 
points  du  globe  ;  aussi  est-ce  par  miliers  que  se  comptent  k- 
cas,  et  par  millions  que  se  chiffrent  les  pertes  annuelles. 

Au  début  de  leurs  études,  MM.  Leclainche  et  Vallée  se  prop-^ 
saient  simplement  de  compléter  nos  connaissances  sur  la  baïU- 
riologie  du  charbon  symptomatiquè,  ou  charbon  bactérien,  q'j- 
les  remarquables  travaux  de  MM.  Arloing  et  Coruevin,  Kilasa'u 
Kitt...  laissaient  encore  inachevée. 

Dans  leur  premier  mémoire  (1900),  ils  déterminent  les  con- 
ditions de  la  culture  pure  du  bacterium  Chauvœi^  difficilemeni 
obtenue  et  réalisée  depuis  Kitasato;  ils  montrent  qu'avec  l*' 
bouillon  dit  «  de  Martin  »,  de  beaucoup  préférable  aux  milieux 
préconisés  jusqu'alors,  les  cultures  sont  rapides,  abondante^, 
très  toxiques  et  de  virulence  durable.  De  la  sorte,  il  leur  eM 
possible  d'analyser  les  procédés  de  l'infection  et  de  mettre  en 
relief  le  rôle  important  de  l'intoxication  dans  l'évolution  de  Is 
maladie.  A  doses  faibles  et  en  quelques  minutes,- ils  parviennent, 
avec  la  toxine  seule,  à  tuer  les  grands  et  les  petits  animaux, 
s'ils  utilisent  la  voie  veineuse  ;  en  plusieurs  jours,  ou  en  que1que> 
semaines,  s'ils  injectent  le  poison  affaibli  dans  le  périloia<'> 
L'étude  de  la  bactérie  leur  permet  d'interpréter  les  dissidence^ 
concernant  la  résistance  du  virus  à  ta  chaleur  et  ils  recaeilleii! 
de  précieuses  indications  pour  la  préparation  ultérieure  de  leu^^ 
vaccins. 
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MM.  Leclainche  el  Vallée  se  sont  attachés,  chemin  faisant,  à 
préciser  les  aoalogies  et  les  différences  qui  existent  entre  la 
lérie  du  Chauveau  et  le  vibrion  septique.  Des  expériences  : 
minutieuses  que  probantes  leur  ont  montré  que  l'on  relr 
daos  la  genëse  du  charbon  symptomatique  les  conditions  éti 
oiques  établies  pour  la  septicémie  gangreneuse  et  le  tétano! 
les  belles  recherches  de  notre  savant  collègue  M.  Vaîllard  i 
ses  élèves.  —  Ils  prouvent  qu'à  elle  seule  la  spore  de  la  bac 
est  incapable  de  provoquer  l'inrection  :  des  millions  de  5[ 
ïirulentes,  privées  de  leur  toxine  par  le  chauffage,  peuveni 
impunément  inoculées,  encore  que  très  vivantes  et  très  act 
puisqu'il  suffit  de  les  additionner  d'une  trace  de  toxine  poui 
restituer  leurs  propriétés  infectantes,  ou  de  les  ensemencer 
en  obtenir  des  cultures  virulentes.  —  D'autre  part,  ils  imag 
d'élégantes  expériences  pour  mettre  en  évidence  le  rùle 
de  h  phagocytose  contre  les  spores.  Enrayent-ils  l'actioi 
phagocytes,  —  soit  en  enveloppant  ces  spores  dans  un  se 
papier,  soit  en  les  as.sociant  à  des  amas  sableux,  suit  en  les 
lionnaal  d'acide  lactique,  —  qu'ils  facilitent  leur  germin 
el  assurent  du  même  coup  l'infection.  Ils  aboutissent  à  de 
sullats  identiques  en  mêlant  la  spore  à  des  microlies  ba 
dLiDt  les  toxines  dérivent  sur  eux  ou  repoussent  l'armée  pi 
cïlaire. 

Dans  un  deuxième  mémoire,  publié  encore  en  190(>,  les  au 
s'appliquent  à  résoudre  le  problème  très  ardu  de  l'immunis 
contre  le  charbon  symptomatique.  Et  d'abord,  ils  reman 
qae  les  méthodes  de  vaccination  actuellement  usitées  cou 
(enl  des  incertitudes  et  des  dungers  inhérents  au  mode  de 
paratJon  des  vaccins  employés.  Le  procédé  de  MM.  Arloii 
tornevin,  et  ceux  qui  en  dérivent,  utilisent,  en  effet,  des  poi 
Tuccinantes  obtenues  par  la  dessiccation  du  suc  des  tun 
ctiarbonneuses.  Or,  avant  la  mort  des  malades,  ces  tumeurs 
envahies  par  une  flore  microbienne  variable  et  complexe  ;  d' 
P>irt,  les  nombreuses  manipulations  nécessitées  par  la  m 
lentiondes  vaccins  multiplient  les  chances  de  souillure  de  ce 
et  ea  aggravent  encore  les  conséquences  f&cheuses.  Tou 
est-il  que  l'analyse  microscopique  des  poudres  vaccinales  pi 
qu'elles  renferment,  en  dépit  des  hautes  températures  qu 
ont  subies  durant  leur  atténuation,  une  flore  parasite  vu 
aussi  compread-oD  que  certains  des  microbes  adjuvants  pui 
aiodifier  l'actioD  escomptée  du  vaccin. 
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C  est  que  le  chauffage  (à  iOO-iOi°  ou  à  90-94'')  oécessaire  à 
l'alténuatioD  des  poudres  D*altère  pas  la  viruleace  des  spore?. 
MM.  Leclaincke  et  Vallée  démontrent,  en  effet,  que  1  action  de 
la  chaleur  se  borne  à  modifier  la  toxine  adhérente  à  la  spore  et 
que  les  efTels  immunisants  du  vaccin  tiennent  simplemeot  a  la 
lenteur  de  la  phagocytose  des  spores  incluses  dans  les  écailles  de 
lalbumine  cuite  provenant  du  suc  des  tumeurs;  cela  permet 
l'évolution  d'un  certain  nombre  de  spores  et  produit,  par  suite, 
l'imprégnation  vaccinante.  La  protection  est  dautant  muios 
efticace  que  la  poudre,  plus  finement  divisée,  oppose  une  barrière 
moins  solide  à  la  phagocytose  :  un  vaccin  insurilsaoïmeot  bro\ê 
peut  être  dangereux;  porphyrisé,  il  ne  confère  aucune  imma- 
nilé. 

Dans  ces  conditions,  les  auteurs  se  trouvaient  logiquement 
couduits  à  préparer  des  vaccins  pulvérulents  purs  et  homogèoeSt 
pour  se  meltre  à  Tabri  des  causes  d'incertitude  graves  et  surtout 
des  accidents  fréquemment  constatés  avec  les  vaccins  pal\e- 
rulents  impurs.  Us  y  sont  parvenus  par  la  culture  en  sang  de  ia 
baolérie  de  Cliauveau. 

Toutefois,  malgré  leurs  très  réels  avantages,  ces  vaccios  ne 
sont  point  encore  absolument  satisfaisants;  c'est  qu  ils  néce:»- 
sitvnt  aussi,  comme  ceux  de  MM.  Arloing  et  Cornevin,  une  mani- 
pulation délicate,  de  la  part  du  vétérinaire,  au  moment  de  leur 
utilisation. 

Abandonnant  désormais  les  vaccins  pulvérulents,  MM.  Le- 
clainche  et  Vallée,  à  l'exemple  de  Kitt,  ont  songé  à  faire  usage  ^ 
dans  la  pratique  —  de  la  vaccination  par  l'emploi  des  cultures 
pures.  Après  une  série  d'expériences  sur  des  bovidés  et  de  petits 
animaux,  ils  ont  établi  la  supériorité  de  ces  cultures  en  booiiioa 
Martin,  chauffées  à  des  températures  variables  selon  l'énergie 
du  vaccin  à  obtenir,  et  ils  ont  pratiqué  les  injections  en  une  ou  en 
deux  interventions  suivant  la  sensibilité  des  animaux  à  imoiu- 
niser. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  la  sérothérapie  du  charbon  symp- 
tomatique,  déjà  découverte  par  Kitt  en  1893  et  confirmée  par  le 
même  en  1899.  De  leurs  expériences,  ils  concluent  que  le  procédé 
de  choix  pour  obtenir  un  ^ érum  immunisant  consiste  dans  Tino- 
culation  au  cheval  de  cultures  du  Baclerium  Chauviei  en  «  bouilioo 
Martin  ».  Le  sérum  ainsi  obtenu  est  doué  de  propriétés  prévea* 
tives  énergiques;  mais  ces  bactériologistes  constatent  à  noQîeaa 
ce  fuit  curieux,  auparavant  enregistré  par  l'un  d'eux  à  propos  da 
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rouget  de  porc  et  de  la  septicémie  gangreneuse,  qu'il  existe  une 
dose  opiima  pour  la  prévention,  Les  quantités  trop  faibles,  ou 
même  trop  fortes,  se  montrant  inefficaces. 

Le  sérum  possède  aussi  des  quantités  curalives;  toutefois, 
la  rapidité  habituelle  de  l'évolution  de  la  maladie  ne  laisse 
pds  le  temps  d'une  intervention  thérapeutique  utile. 

On  sait  que,  dès  1897,  pour  le  rouget  du  porc,  puis  en  1898, 
pour  la  gangrène  gazeuse,  M.  Leclainche  a  préconisé  sous  le 
nom  de  séro^vaccination  un  procédé  ingénieux  d'immunisation 
qui  consiste  à  pratiquer  successivement,  et  à  quelques  jours 
(1  Intervalle,  des  inoculations  combinées  de  sérum  et  de  virus. 
El  comme  le  charbon  symptomatique  est  tout  à  fait  analogue  à 
celle  dernière  maladie,  les  auteurs  étaient  fondés  à  lui  appliquer 
celle  méthode.  C'est  ainsi  qu'ils  sont  parvenus  à  conférer  sans  le 
moindre  danger  aux  bovidés  une  immunité  très  forte  et  persis- 
lantts  tandis  qu'au  contraire  Tinoculation  d'un  simple  mélange 
«le  sérum  et  de  virus  n'a  pu  qu'assurer  la  survie  des  sujets 
dexpérience  sans  les  immuniser  d'une  façon  durable. 

L'occasion  se  présentait  pour  MM.  Leclainche  et  Vallée  de  pré- 
ciser les  relations,  alors  très  discutées,  qui  existent  entre  les 
agents  du  charbon  symptomatique  et  de  la  septicémie  gangre- 
neuse, presque  toujours  rencontrés  dans  les  lésions  charbon- 
neuses d'origine  expérimentale.  Or,  ces  bactériologistes  ont 
coQstaté  que  le  sérum  actif  obtenu,  dès  1898,  par  l'un  d'eux 
conlre  le  vibrion  septique  n'est  nullement  immunisant  contre 
le  Ijacterium  Chauvœi^  et  que  le  sérum  anticharbonneux  demeure 
saus  effet  contre  le  premier.  Les  mêmes  remarques  ont  été  faites 
par  eux  sur  des  animaux  possédant  l'immunité  active  contre 
1  un  ou  l'autre  microbe.  Le  pouvoir  agglutinant  des  sérums  anti- 
charbonneux  et  antigangreneux  s'est  montré  aussi  rigoureuse- 
ment spécifique.  En  sorle  que  le  charbon  symptomatique  et  la 
^eplicémie  gangreneuse  doivent  être  considérés  comme  deux 
infections  voisines,  mais  très  nettement  distinctes. 

Messieurs,  ces  travaux  de  laboratoire,  malgré  leur  imporlance. 
Dont  point  sufû  cependant  aux  scrupuleuses  exigences  des 
«iuteurs;  ils  ont  voulu  réaliser  dans  la  pratique  l'application  des 
divers  procédés  de  vaccination  qui  résultent  de  leurs  longues  et 
patientes  recherches,  et  mettre  en  œuvre  leurs  procèdes  dans  les 
conditions  les  plus  diverses  et  souvent  en  des  régions  où  d'autres 
méthodes  avaient  dû  être  abandonnées.  Vous  savez  à  quelles 
diflicuUés  on  se  heurte  pour  faire  passer  dans  le  domaine  de  la 
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clinique  couranle  les  noUons  acquises  au  laboratoire.  £sUilde 
critérium  plus  sûr,  de  contrôle  plus  sévère,  que  lapplicalioD 
même,  avec  tous  ses  dangers  et  toutes  ses  incertitudes? 

Sous  ce  rapport,  les  démonstrations  de  MM.  Leclainche  ^i 
Vallée  sont  absolues.  Très  heureusemeut,  ils  ont  réussi  à  ne- 
ciner,  à  Taide  de  leur  méthode,  des  milliers  de  bovidés;  qui  ploé 
est,  leurs  vaccins  sont  délivrés  aujourd'hui  gratuitement  parie 
Laùoraloire  de  recherches  sur  les  maladies  infectieuses^  inslilU'* 
par  le  mii!i>tère  de  l'Agriculture  à  TÉcole  d'Alforl. 

Mais  les  résultats  acquis  par  les  auteurs  ont  encore  une  port<^e 
qui  ne  vous  échappera  pas.  Au  cours  d'une  longue  et  péoibî*: 
campagne  de  vaccination,  ils  ont  eu,  en  effet,  la  bonne  forlooe 
d'établir  par  de  nombreuses  constatations  expérimentales  ii 
pratiques  la  véritable  pathogénie  des  accidents  posi^vaccinaui,s\ 
fréquents,  si  redoutables,  et  parfois  si  désastreux.  Leurs  induc- 
tions se  sont  véritiées  sans  défaillances  pour  la  fièvre  cbarboo- 
neuse,  le  rouget,  le  charbon  î^ymptomatique,  les  pasteurelioseN 
qui  procèdent  d'une  infection  permanente  el  insidieuse  parle* 
aliments  et  par  les  sols. 

C'est  à  Vinfertion  latente  que  MM.  Leclainche  et  Vallée  atlri- 
bucnt  les  accidents  consécutifs  aux  vaccinations.  En  ce  quicoa- 
corne  le  charbon  symplomatiquf^,  par  exemple,  ils  observent  que 
des  spores  virulentes  peuvent  séjourner  dans  les  voies  digestive^ 
des  bovidés  entretenus  en  région  infectée  sans  provoquer  néces- 
sairement Téclosion  de  la  maladie.  Que  faut-il  pour  que  celle-fi 
éclate?  Un  ensemble  de  conditions  assurant  d'abord  rinv«ision 
des  tissus,  ensuite  la  pullulation  des  germes  dans  le  territoin' 
anatomique  envahi.  Or,  Tinoculation  vaccinale  crée  fréqueni- 
inent  cette  occasion  favorisante  en  engendrant  un  état  de  moiodre 
Insistance  qui  permet  l'évolution  virulente. 

De  ces  notions  si  rationnelles,  les  auteurs  tirent  des  indica- 
tions pratiques  de  premier  ordre,  journellement  confirmées 
depuis  par  l'expérience  : 

C'est  d'abord  qu'il  ne  convient  d'user  des  vaccinations  pré- 
ventives que  chez  des  animaux  indemnes  de  toute  contamina- 
ti«m;  —  c'est  ensuite  qu'en  région  infectée,  on  évitera  les  acci- 
dénis  en  créant  chez  les  individus  menacés  un  état  d'ti?im«»"^ 
passive,  pré-vaccinal,  par  une  injection  de  sérum  immunisant. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  charbon  symptomatique,  MM.  Leclainche 
el  Vallée  préconisent,  en  conséquence,  la  méthode  suivante*  q«» 
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fait  l'objet  des  recherches  de  leurs  2""  et  d""  mémoires  (1900  à 
1902)  : 

i"  Injecter  au  sujet  à  vacciuer  15  à  20  centimètres  cubes  de 
sérum  immuDisant;  2^  pratiquer  six  ou  huit  jours  plus  tard  une 
iDJectioD  sous-cutanée  de  1  centimètre  cube  ou  1/2  centimètre 
cube  d'une  culture  virus-vaccin  fort. 

Depuis  1902,  on  peut  évaluer  à  plus  de  20,000  le  nombre  des 
bovidés  auxquels  ils  ont  réussi  à  conférer  par  ce  procédé,  en 
région  infectée,  une  immunité  durable.  Quant  aux  pertes  consé- 
cutives à  la  vaccination,  qui,  avant  les  belles  recherches  des 
auteurs,  se  sont  exceptionnellement  élevées  jusqu'à  50  p.  100 
des  effectifs,  elles  ne  dépassent  pas  1  à  2  p.  1000  quand  on 
emploie  leur  méthode  de  vaccination  en  deux  temps  par  les 
cultures  pures  atténuées;  elles  sont,  au  contraire,  absolument 
nulles,  lorsqu'on  a  recours  à  leur  méthode  des  inoculations  com^ 
^nn  es  de  sérum  et  de  vaccin. 

Si  Ton  ajoute  à  ces  magnifiques  résultats  ceux  qui  découlent 
de^  statistiques  produites,  d'autre  part,  par  les  mêmes  bactério- 
logistes sur  le  rouget  du  porc,  on  peut  affirmer  de  la  façon  la 
plus  formelle  que  MM.  Leclainche  et  Vallée  ont  définitivement 
tixe  la  science  sur  la  pathogénie  des  accidents  consécutifs  aux 
vaccinations  en  général  —  accidents  inévitables  avant  eux  —  et 
qu'ils  sont  parvenus,  à  l'aide  de  leurs  procédés,  si  simples  et  si 
pratiques,  à  les  empêcher  sûrement  de  se  produire. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
i^tre  discutées  et  votées  en  comité  secret. 


ni.  Sur  les  ouvrages  présentés  pour  le  prix  Audi/fred,  au  nom 
d'une  commission  composée  de  MM.  Hérard,  Gornil,  Lanne- 

LONGUE,    DUGUET,    RaiLLET   et 

Roux,  rapporteur. 

Six  ouvrages  ont  été  présentés  cette  année  pour  le  prix 
Audiffred. 

Le  n*  1  a  pour  titre  :  «  Rôle  des  poisons  du  bacille  de  Koch 
dans  la  méningite  tuberculeuse  et  la  tuberculose  des  centres  ner- 
v^^ux  ».  Son  auteur,  M.  Armand  Delille,  rappelle  qu'on  a  extrait 


444  SÉANCE  {>U    15   NOVEMBRE 


des  bacilles  tuberculeux  humains,  des  substances  insolubles 
dans  Teau  analogues  aux  graisses  et  aux  cires,  et  des  SQbslance^ 
solubles  parmi  lesquelles  la  tuberculine  est  la  plus  importaale. 
Il  s*est  proposé  de  rechercher  qu'elle  est  Taction  de  ces  dÎTerse» 
substances  sur  les  centres'nerveux. 

Les  graisses  et  les  cires  sont  obtenues  en  traitant  les  bacilles 
tuberculeux  par  Téther  et  par  le  chloroforme  et  comme  H.  Au- 
clair,  M.  Delille  emploie  une  éthéro-bacilline  et  une  chloroformo- 
baciline.  Il  va  sans  dire  que  les  dénominations  ne  s  appliquenl 
nullement  à  des  corps  définis,  mais  à  des  mélanges  de  cires  el  de 
graisses.  Ces  substances  sont  mises  en  suspension  dans  Teau  et 
sont  introduites  à  Tétat  de  fine  émulsion  soit  sous  la  dure-mère. 
soit  dans  la  substance  nerveuse,  soit  encore  dans  les  artères  de 
façon  à  déterminer  de  petites  embolies  dans  la  moelle  el  dan? 
Tcncéphale.  Les  lésions  ainsi  produites  sont  étudiées  à  Taide  des 
méthodes  nouvelles  de  Thistologie  nerveuse  et  comparées  à 
celles  que  Ton  trouve  chez  Thomme  dans  les  cas  de  méoîogite 
tuberculeuse,  de  tuberculose  du  cerveau  et  de  méningo-myélite 
tuberculeuse. 

L'éthéro-bacilline  injectée  par  ponction  lombaire,  sous  h 
dure-mére  des  chiens,  détermine  après  une  quinzaine  de  jours 
une  paraplégie  progressive.  L*animal  étant  sacrifié  après  quatre 
à  six  semaines,  on  trouve  que  la  dure-mère  est  soudée  à  la  pie- 
mère,  que  la  cavité  arachnoïdienne  a  disparu,  que  la  pie- 
mère  est  épaissie  et  que  la  moelle  est  enserrée  dans  une  véri- 
table gangue,  constituée  par  une  infiltration  embryonnairt 
difi*use,  dans  laquelle  on  distingue  des  nodules  caractéristiques, 
avant  tous  les  caractères  de  tubercules  caséifiés  ou  en  voie  dr 
caséificalion  et  ne  difi'érant  des  tubercules  ordinaires  que  par 
Tabsence  de  bacille. 

Dans  les  mêmes  conditions  la  chloroformo-bacilline  produit 
des  tubercules  non  caséifiés  à  évolution  fibreuse.  Sous  les  mé- 
ninges crâniennes  les  mêmes  substances  provoquent  des  lésioii> 
analogues,  réparties  le  long  des  vaisseaux,  et  rappelant  beau- 
coup celles  de  la  méningite  tuberculeuse,  en  particulier  de  k 
méningite  en  plaques. 

Les  embolies  expérimentales  de  particules  cireuses  de  bacille 
tuberculeux  donnent  naissance  à  de  petits  nodules  formés  par  les 
éléments  migrateurs  du  sang  et  par  des  tissus  conjonctifs,  sem- 
blables à  ceux  provoqués  par  les  bacilles  vivants  et  à  ceoxqB»* 
l'on  voit  dans  la  myélite  tuberculeuse.  Avec  les  mêmes  sab5- 


PRIX   AUDirPRED 

tances, injectées  dans  l'eacéphale,  H.  Delille  a  reproduit  le 
cules  cèr<!braux  caséenx  ou  fibreux.  Lea  réactions  aii 
voquées  sont  locales.  Les  corps  employés  n'agissent  pai 
gubsttDce  nerveuse  sous-jaceote.  les  sympldines  ne  n 
que  des  troubles  mécaniques  dus  aux  formations  h; 
siqiies  nouvelles.  Les  cellules  nerveui^es  ne  présent 
lésioas  dégénératives  qu'à  cause  des  troubles  vnsculair 
sécutifg  à  la  compression  des  gros  vaisseaux  par  la 
maiion  méningée  et  reogalnemeot  des  petits  vaisset 
les  leucocytes  émigrés. 

L'action  des  poisons  diffusibles  du  bacille  tuberculeux 
culiae  ou  des  corps  de  bacilles  dégraissés)  est  toute  diffère 
s'exerce  sur  la  cellule  nerveuse  qui  est  intoxiquée  rapi 
sans  modifications  histologiques  appréciable  par  les  m 
actuelles  et  sans  réaction  du  cûté  des  méninges. 

Sous  le  n'  2.  Nous  trouvons  un  livre  «  Sur  la  mer  et  le 
tuUux  ».  H.  le  D'  Lalesque  y  étudie  dans  une  premier 
leK  climats  cALiers  de  France.  Les  variations  de  la  temp 
de  l'humidité,  des  vonts,  de  la  pression  barométriq 
mentionnées  d'après  les  relevés  des  observatoires  et  des 
maritioiea.  Une  deuxième  partie  est  un  chapitre  de  phj 
iDonlrant  les  effets  du  climat  marin  sur  l'organisme.  La  li 
parLe  traite  de  l'action  du  climat  marin  sur  les  ma 
notamment  sur  les  tuberculeux.  L'auteur  établit  la  techi 
la  pbtisiolhérapie  marine  et  s'étend  ensuite  sur  la  raç< 
c«t[«  thérapeutique  agit  sur  la  fièvre  l'hémophysie,  i 
rexie  des  tuberculeux,  enfin  il  indique  quelles  station 
timesconviennentà  chaque  espèce  de  malades. 

Le  mémoire  n*  3  décrit  un  Nouveau  procéda  pour  la  r 
itt  bacitlet  tuberenUux.  Ce  nouveau  procédé  est  l'ino 
dans  la  mamelle  de  Temelles  de  cobaye  en  lactatioi 
II'  Naltan-Larrier  s'inspirant  des  observations  et  de 
riences  du  regretté  professeur  Nocard  sur  la  mammile 
leuse  des  vaches  laitières,  a  imaginé  d'injecter  dans  la 
4e  cobayes  femelles,  les  liquides  séreux  ou  purulents  d 
i^uelsoD  soupçonne  laprésencede  bacilles  tuberculeux, sa 
puisse  les  mettre  en  évidence  par  l'examen  direct.  Loi 
'liacilieg  tuberculeux  existent  dans  les  humeurs,  la  sécr 
|h  mamelle  inoculée  change  bientôt  de  caractère  et  api 
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ques  jours,  on  y  Irouye  des  bacilles  assez  abondants  pour  qa  on 
puisse  sûrement  les  caractériser.  D'alileots,  le  déTeloppemeot 
d'une  mammile  tuberculeuse  dont  on  peut  faire  Tétude  hislo> 
logique  après  ablation  de  la  glande  confirme  le  diagnostic. 

M.  le  ly  Nattan-Larrîer  déclare  que  par  ce  procédé  le  bacille 
tuberculeux  apparaît  dans  le  lait  du  cinquième  au  nenvième  jour 
au  plus  tard.  Pour  lui,  il  est  préférable  aux  méthodes  ordinaires 
d'inoculation  sous*cutanée  ou  intra-péritonéale,  chaque  fois  que 
FoD  veut  avec  rapidité  connaître  la  nature  d'un  pus  suspecL 

M.  le  D'  Paul  Ferrier,  dans  un  travail  portant  le  n""  4,  appeOe 
Tattention  sur  les  relations  de  nviniion  qui  existent  enirt  \t  s^u«- 
letie  et  les  dents.  Les  oscillations  dans  la  perte  ou  la  récupération 
des  celles  calcaires  s'observent  à  la  fois  dans  les  os  et  dans  les 
dents.  La  décalcification  indique  d'après  l'auteur  une  prédispo- 
sition à  la  tuberculose  tandis  que  la  résistance  à  cette  maladk 
serait  due  à  la  calcification  de  l'individu.  De  ces  considérations, 
M.  Paul  Ferrier  tire  un  traitement  prophylactique  et  curalif  delà 
tuberculose. 

L'étude  des  tuberculoses  cutanées  atypiques  inscrite  sous  le  o*3 
est  due  h  M.  le  D' Pautrier.  On  sait  que  M.  Darîer  a  désigné  sons 
le  nom  de  tuberculides  des  affections  de  la  peau  présentant  des 
rapports  cliniques  étroits  avec  la  tuberculose.  En  effeL  les  tuber- 
culides se  rencontrent  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculose 
viscérale,  ganglionnaire,  etc.  ;  elles  forment  un  groupe  naturel 
avec  des  formes  de  passage  les  reliant  à  la  tuberculose  franche. 
Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  n*avait  trouvé  dans  cesaffe<*' 
tiens  ni  cellules  épithélioïdes,  ni  cellules  géantes,  ni  baciiie> 
tuberculeux.  Aussi  avait-on  proposé  plusieurs  théories  fortingt^- 
nieuses  pour  expliquer  leur  production  et  leur  relation  avec  le 
bacille  de  Koch.  M.  Pautrier  résume  tout  ce  qui  a  été  fait  surk 
sujet  et  nous  expose  les  travaux  récents  de  divers  auteurs  et  ies 
siens  propres  qui  ont  permis  de  trouver  dans  certaines  de  ce^ 
dermatoses  telles  que  le  u  lichen  scrofulosorum  »  et  Y  «  erythéme 
induré  »  des  cellules  géantes  et  de  mettre  en  évidence  la  pré- 
sence des  bacilles  tuberculeux  par  inoculations  positives  chez  le 
cobaye.  A  cause  de  ces  constatations  nouvelles  M.  Pautrier  rem- 
place l'appellation  de  tuberculides  par  celle  de  tuberculoses cula- 
néi's  atypiques  et  il  propose  une  nouvelle  classification  de  ce> 
detmaloses. 


— ■  I 
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Le  sixième  ouvrage  dont  j'ai  à  enlretenir  TAc  tdémie  a  pour 
titre:  De  la  sécrétion  sudorale  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
M.  le  D"*  Bouic  y  a  résumé  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  sueur 
des  tul)ercaleux  en  ajoutant  quelques  observations  qui  lui  appar- 
tiennent en  propre. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  discutées  et  votées  en  Gomîté  secret. 


IV.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Herpin  {de  Genève)^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  deMM.JorFROY,MoTET  et 

Gley,  rapporteur. 

Votre  Commission  a  eu  à  examiner  douze  travaux,  dont  la 
majorité  formée  par  des  volumes  de  plus  de  200  à  près  de 
lûûO  pages.  Elle  regrette  de  n^étre  pas  à  même  de  reconnaître 
comme  elle  Taurait  voulu  La  valeur  de  quelques-uns  de  ces  tra- 
vaux, mais  la  clause  de  Vindivisibilité  du  prix  Herpin  (de  Genève) 
B  mis  un  obstacle  absolu  à  ses  désirs  les  plus  légitimes. 

Sous  les  n^*  1  et  4  se  trouvent  deux  courtes  notes  manuscrites 
envoyées  à  TAcadémie  par  le  D' Ch.  Boucaud  et  intitulées,  Tune  : 
Hésumé  d'études  sur  les  crises  hystéiiques,  épilrptiques  et  tachycar- 
iiaques^  et  l'autre  :  Sw  Véfnlepsie  et  V hystérie, 

L  auteur  expose  brièvement  une  série  de  conceptions  patho- 
Çf^niques  que  d'aucuns  trouveraient  bien  un  peu  simples, 
\VL\  en  tout  cas  ne  s^embarrassent  ni  d'analyses  cliniques,  ni 
lexameos  histologiques,  ni  d'expériences  physiologiques.  En 
Ofci  un  exemple  :  «  La  crise  épileptique  est  surtout  une 
rise  sudorale  d'un  état  qui  débute  par  Tinterruption  sensorielle 
t  /a  raideur  musculaire...  Les  épileptiques  sont  des  nerveux 
[>uJours  et  leur  innervation  entrave  les  glandes  sudoripares  et 
Hie  innervation  défectueuses  ne  provoque  plus  par  des  con- 
'actions  cardiaques  suffisantes  Télimination  rénale  complète 
e:»  «"ueurs  retenues  et  des  boissons  ingérées.  » 
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N*.  2.  —  Neurasthénie  et  génitopathies  féminines,  parle  I^Ch. 
Souleyre,  in-S^"  de  212  p.,  Paris,  J.  B.  Baillière,  1898. 

C'est  UQ  Iravail  présenté  à  la  Faculté  comme  thèse  de  docto- 
rat en  1898.  L*idée  directrice  est  que,  à  côté  de  la  neuraslhéme 
que  l'on  pourrait  appeler  e«sen/t>//e,  constituée  et  caractérisée  par 
répuisement  nerveux,  il  existe  des  étals  neurasthéniques  dont  la 
forme  et  l'évolution  sont  liées  à  des  altérations  localisées.  Ainsi 
l'appareil  génital  interne  de  la  femme  peut  présenter  des  lésions 
ou  des  altérations  fonctionnelles  qui  seront,  chez  des  sujets  à 
système  nerveux  affaibli,  des  causes  occasionnelles  de  la  neu- 
rasthénie. L*auteur  appuie  cette  conception  sur  une  quarantaine 
d'observations  qui  ne  sont  pas  toutes  personnelles. 

Le  n^  3  est  un  volume  ïn-S'^  de  430  p.,  dû  à  M.  Laignel-Lavas- 
line  :  Recherches  sur  le  plexus  solaire  (1). 

L'auteur  a  eu  Tambition  d'étudier  sous  tout'-s  ses  faces  el 
aussi  complètement  que  possible  ce  vaste  sujet.  Mieux  eût  valu 
peut-être,  en  raison  même  des  difficullés  très  grandes  que  pré- 
sentent ici  l'investigation  expérimentale  aussi  bien  que  lob^ier- 
vation  clinique,  approfondir  quelqu'une  de  ses  parties.  Toujonr^ 
^st-il  que  l'on  ne  peut  pas  ne  pas  savoir  gré  au  travailleur  qu: 
s*est  efforcé  d^mbrasser  toute  une  question  aussi  compliquée  et 
aussi  délicate. 

Une  première  partie  est  consacrée  à  l'embryologie,  organo- 
genèse  et  histogenèse,  à  l'anatomie  comparée,  macro  et  micro- 
scopique, et  enûn  à  l'anatomie  normale  humaine,  macro  t-i 
microscopique. 

Une  deuxième  partie,  plus  étendue,  constitue  un  essai  deph>- 
siologie  du  plexus  solaire.  Expériences  sur  Tinfluence  vaso- 
motrice  de  ces  ganglions  sur  les  différents  viscères,  inlestio. 
foie,  pancréas,  rate,  expériences  sur  la  fonction  biliaire  et  sur 
la  production  de  la  glycosurie,  sur  la  molilîté  de  la  rate,  snr  k 
sécrétion  rénale,  sur  le  rôle  des  centres  ganglionnaires,  Tauteur 
a  tout  tenté  ;  mais  toutes  ces  recherches  avaient  été  faites  déjà 
plus  ou  moins  souvent  et  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Un  d^ 
résultats  les  plus  intéressants  qu'il  ait  obtenus  et  qui  est  neuf 
est  la  découverte  de  filets  vaso-constricteurs  pour  les  "capsules 
surrénales,  contenus  dans  la  partie  inférieure  du  sympatbiqne 
thoracique,  à  partir  du  8*  rameau  communiquant  et  daus  les 
grands  splanch niques. 

(1)  Pur:*,  Steinhcîl,  1003. 


La  troisième  partie  de  ce  livre  est  toute  patholo^; 
l'anatomie  et  la  physiologie  palliologiiues  du  plexus 
l'étude  de  leurs  rapports.  Cette  étude  repose,  d'uni 
l'eMameD  de  73  plexus  solaires  recueillis  à  l'autopsie  c 
morts  de  maladies  inrectieuses  diverses,  d'intoxica 
l'alcool  surtout  et  par  le  plomb),  d'affections  du  cœur 
et  de  maladie  d'Addison,  et,  d'autre  part,  sur  l'e: 
mêmes  organes,  recueillis  sur  des  animaux  infectés 
qués  expérimentalement.  Les  lésions  des  ganglions  S( 
chymaleuses  (destruction  plus  ou  moins  avancée  d 
nerveuses)  dans  le  cas  de  processus  aigus  et,  dans  le  i 
cessus  plus  lents,  interstitielles  (congestion  active  o 
trantformation  scléreuse),  A  ces  lésions  corresponden 
dromes  que  l'auteur  croit  pouvoir  différencier  clii 
aussi  bien  qu'expérimentalement,  syndrome  aigu  de 
ou  d'excitation  et  syndromes  subaigus  ou  chroniqu 
phânomênes  atténués  de  paralysie  ou  d'excitation  [ 
succéder.  11  a  particulièrement  insisté,  comme  on  p 
attendre,  sur  l'analyse  du  syndrome  d'Addison.  G 
i^xpériences  ne  lui  ont  rien  fait  voir  d'analogue  à  la 
Iron  addisonnienne,  mais  comme,  néanmoins,  il  a  pu, 
tOxicalioD  par  un  poison  hémolytique,  constater  que  U 
surrénales,  chez  les  chiens  préalablement  privés  de  lo 
lie  de  leur  plexus  solaire,  ne  se  pigmentent  pas,  sous 
de  ce  poison,  autant  que  les  animaux  témoins,  et  enl 
chez  les  addisonniens  la  résistance  des  globules  roui 
miQuée,  —  rapprochaotces  divers  faits,  il  conclut  que 
lation  addisonienne  doit  relever  toujours  du  même  m 
les  facteurs  importants  de  ce  mécanisme  seraient  la  d 
globulaire  et  l'insuffisance  des  surrénales  ou  de  leu 
nerveux. 

y  5.  —  Les  nerfs  du  cœur  ckei  les  tabiliquet,  par  J 
ia-8'de  220  p.,  Paris,  G.  Steinheil,  1903. 

I.a  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  1' 
Jes  données  actuellement  acquises  sur  l'anatomie,  l'hi 
la  physiologie  du  plexus  cardiaque,  introduction  au  si 
que  l'auteur  se  propose  d'étudier.  La  seconde  partie 
la  séméiologie  cardiaque  des  tabétiques,  aorlite,  Ir 
rythme  et  enfin  douleurs;  ici  encore  l'auteur  rap 
Hnirement  les  notions  connues  sur  ces  points.  Quel  es 
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nerfs  du  cœur  chez  les  tabétiques  qui  présentenl  quelqu'oo  de 
CCS  troubles?  Telle  est  la  question  qui  a  fait  l'objet  des  recher- 
ches personnelles  de  M.  Heitz. 

Ces  recherches  Tont  amené  à  constater  dans  les  filets  do 
plexus  cardiaque  une  raréfaction  notable  des  Glets  à  myéline. 
constatation  qui  repose  sur  dix  autopsies  avec  examens  hislolo- 
giques.  11  est  intéressant  de  rappeler  que  c'est  cette  même  lé^sios 
que  J.-Ch.  Roux,  trois  ans  auparavant,  avait  trouvée  chez  b 
tabétiques  dans  les  cordons  du  sympathique.  Celte  lésion  est  ec 
rapport  avec  les  lésions  des  racines  postérieures  du  renflemea: 
cervical  et  apparaît  comme  secondaire,  consécutive  à  ceslésios? 
et  aux  altérations  médullaires.  Quant  aux  pneumogastrique?,  i'^ 
peuvent  être  atteints  de  névrite  chez  les  tabétiques;  ce  faita^ait 
déjà  été  observé  par  d'autres  chercheurs. 

Le  dernier  chapitre  de  cette  monographie,  très  bien  composa'' 
et  clairement  écrite,  est  réservé  à  la  pathogénie  des  lrout«e? 
cardiaques  des  tabétiques;  Tauteur  s'efforce  de  déterminera 
signification  des  lésions  nerveuses  qu'il  a  décrites.  Ici  nalorfil^ 
ment  la  lumière  n'est  pas  complète  encore. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  travail  de  M.  Heitz  retiendra  ce^laio^ 
ment  l'attention  de  tous  les  neuropathologistes. 

N°  G.  —  Les  forme*  rires  de  la  iéionie  infantile^  par  le  D' SaiDi 
ÂDge  Roger,  in  8""  de  118  p.,  Paris,  J.  Rousset,  1902. 

Ce  travail,  thèse  présentée  à  la  Faculté  en  1902,  ne  conslilu^ 
qu'un  recueil  d'observations  prises  dans  divers  auteurs.  La 
symptomatologie  qui  en  ressort  a  permis  aisément  d'atleiodr^ 
le  but  cherché,  c'est-à-dire  de  distinguer,  à  côté  des  foriu"? 
classiques  de  la  tétanie  infantile,  des  formes  frustes.  Celle*-<' 
passent  inaperçues  si  on  n'a  soin  de  rechercher  les  signes  a•x<'^' 
soires  qui  en  décèlent  la  nature,  c'est-à-dire  rhyperexcitalt'!^^ 
musculaire  et  nerveuse  électrique.  On  doit  admettre  aussi  1  tv^v 
tence  de  formes  généralisées  de  la  tétanie,  que  Ton  a  ra»-  •" 
d'appeler  pseudo-tétanos,  car  il  ne  faut  pas  les  confondre  ave^  i 
tétanos  vrai. 

N*»  7.  —  Eludes  biologiques  sur  les  géants,  par  P.-E.  LauD'i* 
et  P.  Roy,  un  vol.  in-S*'  de  419  p.,  Paris,  Masson  et  C»%  1904. 

Les  géants,  comme  les  nains,  étaient  naguère  encore  regaH'^ 
avec  une  curiosité  assez  banale.  Ce  livre  prouve  qu'ils  doiv-n^ 
être  soumis  ù  l'investigation  anatomo-clinique  la  plusmiuoli^^'^' 
I 
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et  que  cet  examen  conduit  aux  constatations  les  plus  inté- 
ressantes. 

L^ouvrage  de  MM.  Launois  et  Roy  se  divise  en  quatre  i>arties. 
Le  livre  I  est  en  quelque  sorte  préliminaire  ;  le  mot  géant  est 
d'abord  défini  avec  soin  ;  un  géant  n^st  pas  un  homme  d'une 
taille  bien  au*dessus  de  la  moyenne,  c*est  un  difforme  et  un  ma* 
lade;  la  revue  historique  et  critique  qui  suit  étale  toutes  les  tares 
physiques  et  mentales  des  géaats  célèbres. 

Le  livre  II  forme  la  partie  essentielle  de  Touvrage.  L'analyse 
d'un  fcrand  nombre  d'observations  (74),  dont  plus^ieurs  person- 
nelles, étudiées  dans  le  plus  grand  détail,  aboutit  &  la  distinc- 
tioD  de  trois  types  de  géants.  Le  premier  est  celui  des  géants  in- 
lantilei,  dénomination  en  apparence  paradoxale,  mais  très  juste 
en  réalité,  caractérisés  par  leur  aspect  physique,  visage  imberbe, 
testicules  atrophiés,  longueur  disproportionnée  des  membres 
ioférieurs,  etc.,  et  surtout  par  la  non-soudure  des  épiphyses 
des  os  longs  que  révèle  la  radiographie  du  squelette.  Sur  les 
squelettes  des  eunuques  et  sur  les  os  des  animaux  châtrés  expé- 
rimeataiement,  on  trouve  le  même  défaut  de  soudure  des  épi- 
physes que  chez  les  géants  infantiles.  H  y  a  donc,  et  c'est  là  une 
des  données  les  plus  importantes  bien  mises  en  lumière  par 
MM.  Launois  et  Roy,  une  relation  qui  parait  étroite  entre  Tatror- 
pbie  des  organes  génitaux,  les  anomalies  de  développement  du 
squelette  et  l'arrêt  de  développement  des  caractères  sexuels  se- 
condaires. Et  ainsi  se  trouvent  rapprochées  deux  dystrophies 
d'apparence  contradictoire,  Tinfantilisme  et  le  gigantisme.  Le 
deuxième  groupe  qui  comprend  le  plus  grand  nombre  d'indi- 
vidus est  formé  par  les  acromégaliques;  ces  géants  ont,  en  effet, 
toutes  les  déformations  typiques  de  la  maladie  de  Pierre  Marie. 
£nfin,  dans  le  troisième  groupe  se  placent  des  géants  à  la  fois 
acromégaliquei  et  infantiles^  qui  ont  déjà  réalisé  du  côté  du  crâne 
les  déformations  de  l'acromégalie,  alors  que  la  non -soudure  des 
épiphyses  des  os  longs  leur  conserve  encore  l'aspect  des  géants 
infantiles,  tout  en  jambes.  Mais  il  suffira  que  les  cartilages  de 
conjugaison,  anormalement  persistants,  disparaissent,  pour  que, 
dans  les  os  longs  à  leur  tour,  l'hyperostéogenèsepériostique  suc- 
^'ède  à  l'hyperostéogenèse  enchondrale  et  que  là  aussi  seprodui- 
scDt  des  déformations  acromégaliques,  d'abord  réalisées  au  ni- 
veau des  08  plats  du  crâne.  On  voit  que  l'acromégalie  est  comme 
la  suite  logique  de  l'anomalie  de  croissance  de  laquelle  résulte 
le  gigantisme.  Ainsi  est  vérifiée,  complétée  et  approfondie  la 
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thèse  soutenue  par  Brissaud  et  H.  Meige,  à  savoir  que  Faeroiué- 
galie  et  le  gigantisme  sont  deux  étapes  d*une  seule  et  même  ma- 
ladie. C'est  ce  qui  est  encore  plus  fortement  démoatré  dansl^ 
livre  ill  de  Touvrage. 

Ce  livre  lil  est  consacré  à  la  palhogénie  du  gigantisme.  Si 
tous  les  géants  ne  sont  pas  des  acromégaliques,  tous  ceui  du 
moins  qui  ne  le  sont  pas  déjà  sont  aptes  à  le  devenir.  Cette 
proposition  complète  la  théorie  de  Brissaud  et  H.  Meige.  Mtis, 
pour  que  tous  les  géants  soient  aptes  à  devenir  acromégaliqiie«, 
il  faut  qu'ils  présentent  la  lésion  caractéristique  de  racromé- 
galie,  l'altération  de  Thypophyse.  Or,  et  voici  la  preuve  solide  à 
Tappui  de  cette  théorie,  les  quatorze  géants  dont  Tantopsie  a 
été  faite  avaient  tous  une  lésion  du  corps  pituitaire.  Autre  con- 
statation non  moins  intéressante  :  chez  un  géant  vivant,  les 
auteurs  ont  pu  reconnaître,  grâce  à  la  radiographie,  Télargisse- 
ment  anormal  de  la  selle  turcique,  partant  Thyperlrophie  do 
corps  pituitaire.  Le  gigantisme,  comme  Tacromégalie.  estdooi^ 
un  sydrome  pituitaire.  Telle  est  la  conclusion  importante,  tant 
au  point  de  vue  de  la  neuro-pathologie  que  de  la  patholo^n'' 
générale,  à  laquelle  ont  été  amenés  MM.  Launois  et  Roy.  —  ^' 
marquons  cependant  que  très  prudemment  les  auteurs  émettent 
quelques  réserves;  ils  n'entendent  pas  dire  que  toute  ia  patho- 
génie de  ces  troubles  de  Tossification  est  dès  maintenant  com- 
plètement élucidée.  On  trouve  fréquemment  chez  les  géants  des 
lésions  de  la  glande  thyroïde,  du  thymus.  D'autre  part,  l'atrophie 
des  glandes  génitales  est  constante.  Tous  ces  organes  ne  joue- 
raient-ils pas  un  rMe  dans  le  processus  étudié  et  dans  queirap* 
port  serait  ce  rôle  avec  celui  de  l'hypophyse?  Ce  sont  des  ques- 
tions à  poser  et  à  retenir. 

Le  livre  IV  contient  les  74  observations  de  géants,  vivants^ 
autopsiés  ou  à  Tétat  de  squelette,  qui  constituent  le  matériel 
avec  lequel  ce  travail  a  été  construit. 

L'étude  critique  de  cet  ouvrage  donne  à  penser  que  lesautears. 
en  même  ,temps  qu'ils  ont  contribué  à  faire  entrer  d'une  hfo» 
déOnitive  les  géants  dans  le  domaine  de  la  médecine,  ont  sgoot^ 
un  chapitre  important  à  la  séméiologie  du  système  nerveux. 

No  8,  «.  Etudes  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  à  la  doitleur  i^ 
type  radiculaire  chez  les  tabé tiques  et  les  épileptiqves  et  Ifitr 
valeur  pratique  dans  le  traitement  du  mal  comitiaL 

L'autour  de  ce  mémoire  manuscrit  de  132  p.  in-4*  ne  s'est 
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pas  fait  coDDaltre.  Son  travai),  envoyé  sous  la  devise  lire 
Boerbaave  :  Epilepiia,  mirabilii  ille  morbut,  est  des  plus  soig 
sèment  Et  des  plss  largement  documentés;  rërudilion  y  est  a 
danteet  solide;  les  résoltats  d'importantes  recherches  per 
Belles  y  sont  consignés.  En  quoi  consif  lent  ce»  rechercher? 
Partant  dune  observation  connue,  le  retard  de  la  sensi 
de  douleur  chez  les  labétiques,  l'auteur  en  a  fait  une  ( 
approfondit-,  ft  l'aide  des  appareils  perfectionnés  que,  dan 
dernières  années,  divers  physiologistes  ont  imaginés  pour  i 
men  de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  ;  d'autre  part, 
appliqué  à  cette  étude  la  notion  anatomique  et  physioloj 
des  segments  médullaires,  telle  qu'elle  résulte  surtout  des 
vaux  de  Bolk  et  de  ceux  de  Sberrington.  Les  troubles  de  la  f 
bilité  dans  les  affections  segmentaires  de  la  moelle  sont  d'i 
le  relsrd,  puis  la  perte  de  la  sensation  de  la  douleur,  tandi 
persiste  encore  la  sensation  de  contact.  Les  segments  m 
laires  le  plus  tôt  atteints  dans  le  tabefi  sont  en  générât  les 
miers  dorsaux  elles  derniers  lombaires. 

Chez  les  épileptiques,  les  troubles  temporaires  de  la  9 
bilité  à  la  douleur,  avant  et  après  les  crises,  se  dévelop 
comme  chez  les  labétiques,  suivant  le  mode  segmentai 
semblable  ment  aussi  dans  les  premiers  segments  dorsai 
préférence. 

Eq  raison  de  cette  répartition  segmentaire  de  la  sensi 
labétiques  et  épileptiques  pourront  servir  à  mieux  dél 
pouc  les  physiologistes  les  territoires  segmentaires. 

Ces  recherches  conduisent  à  une  application  pratique  ii 
saote.  L'examen  systématique  de  la  sensibilité  chez  les  < 
tiques  permet  en  effet  d'administrer  &  propos  les  médica 
efficaces.  L'absence  de  zone  d'analgésie  indiifue  que  la  dét 
convnlsive  n'est  pas  près  de  se  produire.  Au  contraire,  la 
tatation  des  troubles  de  ta  sensibilité  est  directement  uli 
prophylaxie,  &  tel  point  que  le  sujet  conscient  de  son  i 
iotelligent  pourrait  éviter  d'être  surpris  par  la  crise. 

L'auleur  termine  par  quelques  considérations  sur  la  nal 
l'épilepsie.  Telle  est  l'analogie  des  troubles  de  la  aensibilii 
les  labétiques  (pour  la  plupart  anciens  syphilitiques)  et  d 
que  présentent  les  épileptiques,  &  celte  difTérence  près  qi 
ces  derniers  ils  sont  temporaires,  que  l'on  peut  se  dema 
les  épileptiques  ne  sont  pas  des  syphilitiques  héréditai 
soni,  en  tout  état  de  cause,  des  sujets  pourvus  d'une  <i 

1904.    —   N*   37.   —  3'   SiRlE,   TOME   LU.  33 
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lion  anonnale  à  réagir  à  certaines  iatoxications  par  des  convoi* 
sions  générales.  Pour  cette  raison,  Thygiène  physique  et  morde 
et  la  suppression  de  tous  les  excitants  (alcool  et  éfflOtioiis> 
doivent  primer  tous  les  sédatifs  dans  le  traitement  de  Tépilepsie. 
A  ce  travail  sont  jointes  des  courbes  et  des  photographies  très 
démonstratives. 

N*9.  —  M.  de  Fieury  présente  à  l'Académie  deax  voloffles: 
Les  grandi  symptômes  neurasihéniques  (1)  et  :  Manuel  pour  Viiuii 
des  maladies  du  système  nerveux  (2). 

Le  premier  de  ces  ouvrages  a  eu  un  succès  attesté  par  deui 
éditions  qui  se  sont  succédé  rapidement.  Ce  n'est  pas,  à  vrai 
dire,  la  doctrine  qui  attire  ici  Taltention;  n'est-il  pas  de  nolioD 
conrante  que  Tépuisement  nerveux  constitue  la  cause  et  le  food 
même  de  la  neurasthénie,  suivant  Tétymologie  de  ce  terme?  Le 
mot  et  la  chose  sont  ici  restés  d'accord.  Mais  la  méthode  mérite 
Teslime  et  Téloge,  consistant  en  un  efiort  soutenu  à  appliquera 
Télude  de  la  maladie  un  ensemble  de  procédés  objectifs;  ii  eo 
est  résulté  une  détermination  étiologique  beaucoup  plus  nette  et 
précise  du  syndrome  neurasthénique,  souvent  encore  considéré 
comme  fuyant  en  quelque  sorte  et  indécis.  Par  rapplicaUoo 
méthodique  du  sphygmomètre  et  du  pléthysmoscope,  par  la 
mesure  systématique  de  la  sensibilité  avec  le  compas  de  Weber 
et  parla  numération  des  globules  rouges,  Tauteur  est  arrivé  à 
faire,  sur  ce  terrain  quelque  peu  mouvant,  des  constatations  qui 
paraissent  sûres.  Peut*étre  accorde-t-îl  trop  de  valeur  à  des.pro- 
cédés  que  beaucoup  de  physiologistes  tiennent  pour  inGdèles, 
comme  la  mesure  clinique  de  l'activité  de  réduction  de  1  hi^mo- 
globine;  peut-être  aussi  à  des  analyses  d*urines  faites  dans  des 
conditions  défectueuses;  tout  cela  est  à  rejeter  non  moins  que 
remploi  du  dynamomètre  et  de  Tergographe  qu'il  a  lui*mème 
critiqué.  Toujours  est-il  que  des  données  fort  intéressantes 
sortent  des  faits  ainsi  recueillis  avec  patience.  J'en  citerai  nt 
exemple  qui  restera  sans  doute^  la  distinction  des  neurasthénies 
dépre^sives,  presque  toujours  accompagnées  d'hypotension  arté- 
rielle, et  des  neurasthénies  d'origine  toxique,  le  plus  souvent 
accompagnées  d'hypertension. 

Cette  étude  objective  a  conduit  aussi  l'auteur  à  séparer  pro- 

(!)  In-So  de  412  p.,  Paris,  F.  Alcan,  2»  édit.,  1902. 
(2)  In-8o  de  993  p.,  Paris,  F,  Alcan,  1904. 
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fondement  l'élat  mental  des  aeurasthéniquGs  de  celui  des  hyslé- 
riques.  De  là,  toute  uue  thérapeutique  très  différente  de  celle 
qui  convient  â  ces  derniers.  Ici  apparaît  l'utililé  pratique  des 
recherches  de  l'auteur.  La  sensation  de  fatifçue,  chez  le  neu- 
raslhéDÎque  pur  de  signes  d'hystérie,  ne  se  modifie  pas  par  la 
BQggestion,  Au  contraire,  ce  trouble  si  profond  disparaît,  chez 
les  intoxiqués,  par  l'emploi  des  différents  moyens  d'éliminalioB 
des  tonnes  et,  chez  les  déprimés  véritables,  par  l'usage  métho- 
dique des  stimulants  mécaniques  du  système  nerveux  central. 

Sans  entrer  plus  avant  dans  l'analyse  de  ce  livre,  il  est  facile 
de  voir  qu'il  déborde  de  beaucoup  le  cadre  d'une  étude  de  patho- 
logie interne,  qu'il  constitue  une  importante  contribution  ^  la 
pathologie  générale  du  (système  nerveux. 

L'autre  ouvrage  que  M.  de  Fleury  soumet  à  l'appréciation  Je 
l'Académie,  son  volumineux  «  Manuel  pour  l'étude  des  maladies 
du  ftystëme  nerveux  »,  1res  modestement  il  nu  le  donne  (|ue 
comme  une  œuvre  de  compilation.  Il  serait  tout  à  fuit  injuste  de 
De  pas  ajouter  que  cette  compilation,  puisque  compilation  il  y  a, 
est  vivifiée  par  un  sens  très  exact  des  proportions,  par  un  esprit 
lucide,  par  un  talent  d'exposition  aisée  et  bien  ordonnée. 
Toutes  ces  qualités  se  manifestent  d'une  façon  exemplaire  dans 
la  première  partie,  particulièrement  personnelle,  du  livre,  inti- 
tulée :  Comment  on  examinn  un  malade  du  »yiime  nerveux,  et  qui 
Tonne  en  une  centaine  de  pages  une  séméiologie  essentiellement 
pratique.  La  deuxième  partie  traite  de  l'analomie  médicale  du 
M!!téme  nerveux,  résumé  clair  des  notions  classiques,  avec  nom- 
breuses Tigures  schématiques.  Le  reste  de  l'ouvrage  esl  consacré 
à  la  description  des  maladies  de  la  moelle,  de  la  moelle  allongée, 
du  cerveau  et  des  méninges,  des  nerfs,  puis  à  celle  des  troubles 
trophiques  et  vaso-moleurs,  ei  enfin  des  névroses.  La  desci'ip- 
lioD  de  chaque  maladie  est  suivie  d'indications  thérapeutiques 
très  judicieusement  choisies. 

X'  10.  —  CétiU  et  tubes,  par  André  Léri,  in-S'  de  24:j  pa^^es, 
Paris,  J.Hneff,  1904. 

L'auteur  s'est  proposé  de  déterminer,  d'une  part,  les  carac- 
tères cliniques  de  l'umaurose  qui  s'accompagne  de  sympti'iiues 
tabétiques  et,  d'autre  part,  les  relations  cliniques  qui  peu^enl 
*!xisler  entre  ces  symptrtmes  et  lamaurose.  A  cet  effet,  il  a 
utilisé  45  observations  de  labétiques  aveugles  décédés  à  Bicétre 
ou  encore  actuellement  en  traitement. 
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Le  résultât  général  de  cette  analyse  très  bien  conduite  est 
que,  dans  la  forme  amaurotique  du  tabès,  les  symptômes  d'ori- 
gine cérébrale,  troubles  oculo-pupullaires  et  oculo-moteors, 
troubles  auditifs,  douleurs  céphaliques,  troubles  psychiques,  etc.. 
prennent  une  importance  spéciale,  tandis  que  les  symptômes 
spinaux,  parfois  aussi  marqués  que  dans  le  tabès  ordinaire  le 
plus  net,  sont,  au  contraire,  souvent  effacés.  Il  n'y  aurait  donc 
pas  de  relation  entre  ces  deux  processus.  En  effet,  tiès  fréquem- 
ment la  cécité  apparaît  avant  et  non  après  les  symptômes  spi- 
naux graves;  presque  toujours  ceux-ci  ne  se  montrent  que 
quand  la  cécité  est  depuis  longtemps  complète.  Et  celte  obser- 
vation sufGt  pour  reconnaître  que  Tamaurose  n*a  pas  d'aelioD 
empêchante  sur  l'évolution  ultérieure  des  symptômes  spioaax 
du  tabès  vulgaire.  Quand  la  cécité  se  développe  après  les 
désordres  spinaux,  tels  que  douleurs  fulgurantes,  troubles  de  la 
coordination  des  mouvements,  elle  n'a  pas,  surces  phénomènes, 
d'action  atténuante  En  définitive,  Tamaurose  tabétique  et  le 
tabès  vulgaire,  parfois  associés,  plus  souvent  isolés,  sontdioi- 
quement  deux  localisations  différentes  d'un  même  processus  et 
n'ont  entre  eux  qu'une  relation  étiologique;  dans  la  genèse  de 
ce  processus,  la  syphilis  joue  un  rôle  tout  à  fait  prépondé- 
rant. 

Tel  est  le  sens  général  et  telles  sont  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail bien  composé  et  habilement  mené. 

N""  il.  —  C'est  un  ouvrage  considérable  de  M.  H.  Nimier  1 . 
recueil  de  nombreuses  observations  de  blessures  du  crâne  et  de 
l'encéphale  par  coup  de  feu,  avec  l'exposé  Fuccincl  des  doooées 
d'anatomie  et  de  physiologie  normales  nécessaires  pour  que  le 
lecteur,  le  fonctionnement  de  l'organe  sain  étant  bien  cnnnUt^^ 
rende  exactement  compte  des  troubles  présentés  par  Forgane 
lésé.  Les  principales  qualités  que  devait  offrir  un  exposé  de  ce 
genre,  la  sûreté  des  informations,  le  choix  judicieux  des  docu- 
ments, la  précision  des  descriptions,  s'y  rencontrent  constam- 
ment. A  n'en  pas  douter,  les  chirurgiens,  en  même  temps  qu'il* 
ont  dans  ce  livre  des  tableaux  cliniques  formant  modèles  à  coc- 
suiter,  y  trouveront  aussi  les  notions  physiologiques  dont  ils  ont 
besoin  pour  préparer  les  opérations  à  pratiquer  sur  Tencéphaie: 

(1)  Blessures  du  crâne  et  de  l'encéphale,  1  vol.  grand  in-S»  de  626  p.,  Pwi.*, 
F.  Alcan,  1904. 
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«t  ainsi  Taoteur  a  rendu  un  signalé  service  à  la  thérapeutique 
chirurgicale  du  système  nerveux. 

Son  ŒUTre  ne  laisse  pas  d'être  utile  aussi  à  la  neurologie  par 
la  réunion  de  ce  grand  nooîbre  d'observations  desquelles  res- 
sortant, par  cela  qu'un  sens  clinique  exercé  en  a  su  choisir  les 
<lélails  caractéristiques,  des  indications  intéressantes  sur  les 
altérations  fonctionnelles  de  l'encéphale  et  conséqueroment  sur 
les  fonctions  mêmes  de  cet  appareil. 

La  partie  la  plus  importante  de  Touvrage  est  justement  celle 
où  M.  Nimier,  ayant  réparti  ses  observations  en  divers  groupes, 
suivant  la  région  encéphalique  intéressée,  fait  ressortir  avec  les 
particularités  cliniques  les  indications  psycho-physiologiques 
qui  en  découlent.  Il  exposé  successivement,  d*après  les  traités 
récents  de  Bechterev,de  Charpy,  de  Déjerine,  de  J.  Soury,  de  Van 
Oehuchten,  etc.,  Tanatomie  et  la  physiologie  des  diverses  parties 
du  cerveau  et,  pour  chacune  d'elles,  essaye  de  déterminer  la 
valeur  des  symptômes  notés  au  cours  des  accidents  qui  les  ont 
lésées  et  d'établir  la  concordance  entre  les  fait  expérimentaux  et 
ies  faits  cliniques.  Les  blessures  par  coup  de  feu  ont  des  signes 
de  localisation  presque  aussi  typiques  que  les  lésion^  expéri- 
mentales. A  vrai  dire,  on  ne  trouvera  là  qu'une  confirmation, 
assurément  très  intéressante,  des  données  physiologiques  cou- 
ramment admises.  Un  chapitre  toutefois  retiendra  particulière- 
ment l'attention  du  neurologiste,  celui  qui  est  consacré  aux 
lésions  de  la  région  préfrontale.  Vu  le  peu  de  précision  de  nos 
connaissances  sur  la  physiologie  de  cette  partie  de  l'encépliale, 
(analyse  serrée  des  effets  des  lésions  traumatiques  qui  la  frap- 
pent peut-elle  fournir  quelques  renseignements  utiles  ?  Sans 
doute  ces  lésions  sont  habituellement  latentes  au  point  de  vue 
s\inptomatologique  ;  ni  Tintelligence,  ni  la  mémoire,  ni  la  vo- 
lonté ne  sont  en  ces  cas  régulièrement  troublées;  néanmoins  il 
^n  résulte  souvent  des  altérations  du  caractère  et  de  la  person- 
nalité. M.  Nimier  montre  avec  soin  ces  diverses  particularités. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  consacré  à  Télude  des 
troubles  trophiques  consécutifs  aux  blessures  crànio-encépha- 
liques  et  par  trois  autres  chapitres  d'un  grand  intérêt  pratique 
pour  le  chirurgien  ;  le  premier  résume  la  topographie  crânio- 
cérébrale  conforme  aux  données  le  plus  récemment  acquises; 
le  deuxième  est  une  étude  de  la  reconstitution  du  trajet  inlra- 
crânien  suivi  par  an  projectile  et  le  troisième  est  relatif  au  Imitè- 
rent des  diverses  lésions,  commotion  cérébrale,  accidents  infec- 
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lieux,  exlractioa  des  projectiles,  lésions  cicatricielles.  Là  se 
découvre  bien  toute  la  portée,  au  point  de  vue  chirurgical,  de 
ce  livre. 

Ce  n'est  donc  pas  critiquer  son  auteur  que  de  constater  qu'il  a 
réalisé  une  œuvre  plus  utile  aux  chirurgiens  qu'aux  neurolo- 
giales.  Les  uns  et  les  autres  iront  y  chercher  des  documents, 
mais  les  premiers  y  trouveront  en  outre,  clairement  présealèes, 
des  notions  qu'ils  ne  possèdent  pas  toujours  et  qui  leur  sont 
indispensables,  dès  là  qu'ils  veulent  toucher  à  l'encéphale. 

N^  12.  —  De%  iraumaiUmes  crânienê  dont  leurs  rappffrit  ati^ 
les  psychoses  et  les  épUepsies. 

L'auteur  du  volumineux  travail  manuscrit  qui  porte  le  n^  ii, 
et  qui  comprend  276  pages  in-4'',  a  gardé  l'anonymat.  11  a  pris 
pour  devise  ces  deux  vers  de  La  Fontaine  : 

Mais  ce  champ  ne  se  peut  tellement  moissonner 
Que  les  derniers  venus  n*y  trouvent  à  glaner, 

devise  vraiment  adéquate  &son  œuvre,  telle  qu'elle  a  été  coaçae 
et  rédigée.  En  effet,  c'est  une  ^tion  ancienne  en  médecioe 
mentale  que  dans  Fétiologie  des  psychoses  il  faut  faire  une  place 
aux  traumalismes  crâniens  ;  c'est  là  du  moins,  au  xix*  siècle. 
Topinion  de  la  plupart  des  alîénistes  français  et  étrangers.  11  eM 
donc  vrai  que  sur  ce  terrain  1  auteur  n'avait  qu'à  glaner.  Mai» 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a  pu  rassembler  une  gerbe. 

Dans  une  revue  historique  et  critique  soignée  il  commeDce 
par  rappeler  les  travaux  antérieurs;  le  résultat  le  plus  général 
qu'on  en  tire,  c'est  eifeetiveinent  que  des  accidents  cérébraux 
immédiats  ou  tardifs,  fugaces  ou  durables,  peuvent  être  la 
conséquence  de  traumalismes  portant  sur  lencéphale,  surtout 
chez  les  prédisposés;  il  n'y  a  point  d'accident  spécifique,  pas  de 
psychose  traumatique  spéciale;  parmi  les  accidents  les  plu> 
fréquents  on  trouve  la  paralysie  générale  et  l'épilepsie  ou  le» 
accidents  épileptiformes,  L'intervention  chirurgicale  a  souveot 
une  heureuse  intluence  sur  les  accidents  récents  et,  diantre  part, 
riiistologie  a  permis  de  déceler  chez  les  traumatisés  autopsies 
des  lésions  nerveuses;  de  ces  deux  ordres  de  faits  on  peut 
inférer  que  le  facteur  pathogéniqoe  des  psychoses  post  trauma- 
tiques  n'est  pas  le  choc  moral,  comme  on  Ta  prétendu  quelquefois, 
mais  un  trouble  organique  des  cellules  des  centres  aerveux. 

Après  cette  revue  historique,  l'auteur  recherche  quelles  sout 
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les  lèsioDs  auxquelles  succèdent  communément  des  a 
cérébraui.  Comme  lésions  primitirea,  il  signale  l'inrec 
pluies  du  tégumeol,  les  Tmctures  du  crAne,  les  comp 
hémorragiques  ou  osseuses,  les  plaies  et  les  commotic 
br.iles.  Parmi  les  lésions  secondaires,  moins  accessil 
chirurgiens,  il  indique  les  adhérences  de  la  dure-n 
O'Iëoptiytes  des  méninges,  les  ramollissements,  les  p 
substance,  les  tumeurs  cicatricielles  ou  kystiques  c 
f,Dvs,  etc.  Le  problème  étiologique  se  pose  surtout  ù.  p 
la  paralysie  générale  tardive  et  des  tumeurs  malignes. 

Passant  au  câté  clinique,  l'auteur  dislingue  des  a 
récents  et  des  accidents  tardifs.  L'amnésie  et  la  dé 
m^Dlale  sont  parmi  les  premiers  et  Font  l'objet  d'ui 
développée.  Parmi  les  seconds,  la  démence  paralytiqi 
i^pilepsies  ont  été  particulièrement  étudiées  à  l'aide  de  m 
faits  personnels. 

Vient  ensuite  l'examen  des  difficultés  du  diagnosti 
pronostic.  L'auteur  montre  combien  il  est  malaisé  d'éla 
>  a  relation  de  cause  à  effet  entre  un  traumatisme  cr&nii 
paralysie  générale  et  combien  aussi  de  prévoir  l'aveni 
à'ua  traumatisé,  chirurgicalement  guéri.  Il  se  trou 
celte  partie  de  l'ouvrage  un  essai  qui  est  à  remarquer 
dièse  des  localisations  traumaliques  avec  psychoses 
srhËmas  anatomo-cliniques,  analogues  au  schéma  oU  le 
luKisIe  italien  Luciani  et  ses  élèves  ont  synthétisé  les 
1''  leurs  recherches  sur  les  localisations  seni^ilivo-sen 
'liez  le  chien  par  le  moyen  des  traumatismes  expérimen 
-(tle  synthèse  découlent  des  données  intéressantes, 
raumatismes  suivis  de  survie  avec  troubles  cérébraux 
3ux  passagers  ou  permanents  sont  plus  fréquents 
cauclie  ;  que  la  région  antérieure  ou  fron  laie  est  celle  c 
jIus souvent  alteiote;  que  par  ordre  de  fréquence  on  a 
cl  paralysie  générale,  l'épilepsie,  puis  la  démence,  puis  la 
pileplique;  pour  les  autres  régions  du  cerveau  l'auteur 
ussi  la  fréquence  des  dilTérentes  formes  de  psychoses. 

Loavrage  se  termine  par  des  considérations  très  se 
uédecine  légale  et  par  l'exposé  détaillé  de  138  obse 
l"Et  un  certain  nombre  d'inédites. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réserv. 
irK  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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—  A  quatre  heures  trente-cinq  mioutes,  rAcadéfuie  se  forme  ea 
comité  secret,  pour  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en 
séance  publique,  et  afin  d^entendre  la  lecture  et  de  voter  les  coadu- 
sions  d*un  rapport  de  M.  Ribemont-Dessaigaes  sur  le  concours  do 
prix  Jacquemier. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Page  315,  5«  ligoe,  lire  :  et  à  set  diverses  formes,  au  lieu  de  :  attc  Ir- 
diverses  formes  ; 
Même  page,  iO«  ligne,  lire  :  prient  volume,  au  lieu  de  premier  xQ\mt 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaocx^us. 
Le  Gérant^  Paul  Bodghiz. 


Parte.  —  L.  llAAsnDRnu  apnoiev,  i,  m* 
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III.  M.  leD*^  Schmitt  envoie  plusieurs  mémoires  imprimés  à  l'appui 
de  sa  candidHture  au  titre  de  correspondanl  nalioual  dauslaprem\^T^ 
division  (ïiédecine),  —  (Commission  spéciale). 

IV.  M.  Bureau,  fils  du  regretté  bibliothécaire  de  rAcadémie,  fait 
don  des  livres  sur  les  sciences  médicales  ayant  appartenu  à  son  père 
ainsi  que  de  plusieurs  recueils  de  notes  et  extraits  de  journaux  sur  les 
s^jets  médicauK.  —  {Des  remerciements  seront  adrtsUs  à  M,  Daru&l- 

V.  M.  Monod  (Gharl«t]»  fait  doa  d'environ  an  millier  d»  volomesa^m- 
pranant  des  ouTragea  et  périodiquas  destinés  à  compléter  earlaioês 
lacuBes  des  collections  de  la  bibliothèque  de  TAcadéniie.  —  {^' 
remerciements  sont  adressés  à  M.  Ch.  Monod). 

VI.  M.  le  D*"  Gui^uillère  (de  Toulouse)  adresse  une  note  complémeiv- 
taire  sur  un  sérum  antituberculeux.  —  (CommissVjn  de  la  tuberulos-. 

Vil.  M.  le  D'  Deyrolle,  médecin-major  de  2«  classe  à  Gningamp. 
envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  dans  la  régioad^ 
Gap  Bon  (Tunisie)  en  1903-1904.  —  [Commissi'jn  de  vaccine). 


Présentation  d'appareil. 


M.  A.  Lavbiià>  :  J'ai  Thoaneur  de  présenter  un  petit  appaitil  <l^' 
est  très  employé  au  Japon  pour  chasser  les  moustiques  des  babiu- 
tioiis;  le  modèle  que  je  présente  m'a  été  envoyé  très  aimablemeii' 
par  M.  le  D"*  Van  der  Heyd^n. 

L*appareil  se  compose  d*un  cylindre  en  tôle  dan^  lequel  on  (^ 
brûler  lentement  des  débris  végétaux  enroulés  dans  une  gaine  ei^ 
papier.  Cette  espèce  de  bougie  est  allumée  par  sa  partie  inférieure  •'* 
suspendue  à  un  crochet  qui  se  trouve  à  la  face  inférieure  du  coar^r-^ 
de  Tappareil.  De  petits  orifices  situés  à  la  partie  inférieure  et  i  li 
partie  supérieure  du  cylindre  en  tôle  permettent  à  Tair  de  se  renou- 
veler et  à  la  combustion  de  se  faire;  la  fumée  qui  n'est  pas  irritante 
9  échappe  par  !#-«  oiilices  iupérieum. 

Contrairement  auf  Hdiàue  employé*  d^n*  \§  midi  d«  rE«r«p««  ^^ 
ch'isse-moustiques  japon'ii^  fonctioni>e  ]e|  f^nétrei  oar#riai;  l<*8a>oitf- 
ti'jues  ne  sont  pas  tuf^s  ni  même  endormis,  comme  ils  le  ^ont  pf  1^ 
produits  aromatiques  quft  lu  poudre  d#  pyy^rv  dégaf»  «•  brùli&i> 
la  fumée  que  produit  Tappareil  9sl  paralt-il  si  désogréaMe  aai  eàùn- 
tiques  qu'on  les  voit  s'enfuir  en  mat^se. 


U.  le  D'  Vbd  der  Heyden  a  employé  avec  succès  re  chasae-nn 
]urs  dans  des  localil'S  du  Japon  où  les  m'uialiques  abondent;  je 
reçu  l'apcarpil  qu'&  la  lin  du  moi»  doctobre,  k  un  niomenl  u 
inous(ii|ues  avaient  dé|à  disparu  presque  complèleinenl  de 
ri'g'oiiï  tempéiées;  je  n'ai  donc  pas  pu  encore  le  meltre  moi-p 
en  f  ipérieQce. 

Moire  émment  collëj{ue  U.  Guignard,  qut  à  ma  demande  a 
iodIu  examiner  le  conlenn  d'une  des  bougies,  a  consialé  da 
pondre  T^élale  :  1'  des  débris  d'une  Composée,  d'un  Chrysanthi 
probaijlement  (antre  que  les  pyrèlhres]  ;  2°  de  la  poudre  grossie 
boit  d'une  Conifire  qui  est  probablement  le  Qineko;  cette  p( 
rtiiniDie  facilite  la  combuslion.  Quelque!  débris  ont  été  colori 
'trt.  pour  dépister  «ans  donle  lis  reclu>rebes  ;  le  marchand  de  ' 
qui  reod  ces  cb«s>e-inous tiques  garde  en  «fTet  jalousement  le  i 
d«leur  fabrication. 

Od  !-aii  dt^i'uis  longtemps  que  Ig  (\imfe  (quelle  que  ;oit  sor 
fae]  a  pour  elTel  de  clia-ser  les  ninusli^jut-s  et  celle  propriété 
5ou>eDl  uiilispe;  mais  pour  éloiynei- les  mousLii|ues,  il  l'aul  i| 
hm'e  seii  asseï  épaisse,  ce  qui  u'est  pas  le  cas  pnur  la  Tumée  I 
que  produit  lecha>5e-moustlques  japonais  qui  Tonciionne,  je  le  r< 
Iti  fenélres  ouTerteG.  Unt*  des  pUntes  qui  entrent  dans  la  coti; 
lion  des  bougies  déga(,'e  probablenieat  en  brûlant  une  odaur  qu 
'H  fuile  li-s  moustiques.  Il  est  regrettable  que  la  nature  de 
pUnte  De  soit  pas  encore  exacteipent  connue,  mais  on  peut  es 
<iue  celle  lacune  ne  lardera  pas  à  être  comblée. 

Ui  ml'Q^tiqae9  spnl  d<|  iosectes  si  déti^réd^ies  et  |i  dang 
iV-  tous  Içs  procédés  susceptibles  de  le»  d^lriiire  op  4^  les  élo 
néiiUDt  d'atlirer  ratteD'ioV- 


H.  LE  Phésidint  informe  l'Académie  qu'à  la  prochnine  séan 
Ki  procédé,  par  voie  de  tirage  au  sort,  à  la  di'signalion  des  i 
1RS  de  la  Commission  chargée  de  l'f  xamen  des  titras  des  cane 
ih  place  diel«rée  valante  parmi  les  aasociés  libres. 
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Rapport 

.Sur  le  concours  pour  le  prix  Desportes,  au  nom  de  la  section 
de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale, 

par  M.  Ed.  Bureau,  rapporteur. 

Il  n'est  pas  facile  d'établir  une  comparaison  entre  les  treue 
mémoires  ou  livres  qui  ont  été  présentés  par  onze  auteurs  pour 
le  prix  Desportes,  en  raison  de  la  diversité  de  sujets  de  ce. 
travaux.  Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  l'exposé  que  nou> 
avons  à  en  faire,  nous  les  répartirons  en  trois  groupes. 

Les  travaux  formant  le  premier  groupe  ont  en  vue  une  méthode 
de  traitement  appliquée  à  une  maladie  déterminée  ; 

Ceux  du  second  exposent  les  effets  d'un  agent  thérapeutique 
dans  diverses  maladies  ; 

Viennent   en   troisième  lieu  deux    publications  relaUves  a 

l'hydrologie. 

I 

Dans  le  i"^  groupe,  le  mémoire  n^  10,  qui  attire  principal' 
ment  l'attention,  est  un  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Le  trau-' 
ment  de  la  néphrite  par  la  cure  de  déchloruration,  par  l^ 
D'  Adolphe  Javal.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  dereprv 
duire  ici  les  conclusions  données  par  l'auteur  lui-même  : 

1°  La  déchloruration  est  mesurée  sensiblement  par  le  cblo- 
rure  de  sodium  contenu  dans  les  urines.  Ce  n'est  qu'en  cas  d. 
diarrhée  qu'il  importe  de  tenir  compte  du  chlorure  de  sodium 

des  fèces* 

-2*  Le  sel  est  pour  les  brightiques  un  aliment  dangereux, 'J^ïo 
il  y  a  lieu  de  limiter  l'ingestion.  U  déchloruration  joue  àon^' 
un  rôle  capital  dans  la  thérapeutique  du  mal  de  Bright. 

3»  Le  régime  lacté  doit  en  très  grande  partie  ses  bons  effe;; 
à  sa  pauvreté  en  chlorures.  Lorsqu'on  l'additionne  de  sel  u 
devient,  pour  le  brightique,  un  régime  nocif. 

40  Le  régime  lacté  achloruré  peut  être  substitué  sans  mcoc^ 
vénient  au  régime  lacté.  Il  peut  faire  disparaître  l'œdème  t 
entraîner  une  diminution  de  l'albuminurie. 


j'  L'effet  de  certains  diurétiques,  comme  lu  liiéubromine  et 

ses  dérivés,  csl  très  renforcé  p:ir  le  régime  hypoehloruré. 
6'  Les  varialiODs  de  la  perméabilité  rénale  pour  le  chlorure  de 

sodium,  reodeat  compte  des  doses   variables   ^~     *' 

sodijm  que  peuvent  éliminer  les  brif^htiques  dil 

la  gravité  de  la  maladie. 
T  Le  régime  hypoehloruré  exerce  une  action  | 

cure  de  déc h loru ration  produit  une  action  curati 

d'iBdème  et    les  poussées  d'albuminurie  qui 

cours  des  néphrites. 
Mais,  ce  que  ce  résumé  ne  nous  dit  pas,  et  ce  c 

no(er,  c'est  la  rigueur  avec  laquelle  ont  été  pri 

lions  sur  lesquelles  l'auteur  s'appuie;  le  soin 
notées  toutes  les  modiUcations  physiologiques 
aux  différentes  phases  du  traitement.  Des  tablea 
donnent,  jour  par  jour,  le  poids  du  sujet,  la  quai 
h  poids  de  l'albumine  par  litre  d'urine,  l'état 
poids  du  chlorure  de  sodium  ingéré,  celui  de  la  i 
dans  les  urines,  la  quantité  d'eau  absorbée  et  la 
déshydratation  des  tissus,  ainsi  que  par  la  respii 
piralion,  de  sorte  qu'en  face  de  la  colonne,  doi 
prescrit,  on  a  les  effets  journaliers  et  détaillés  de 

Le  mémoire  présenté  sous  le  n°  i>  est  un  man 
ayant  pour  devise  :  Experienlia  docel.  il  est  in 
•"feclieuses  t>ruplivei  aiguës  :  scarlatine,  rougeol 
par  le  D' 1904. 

L'auteur  a  considéré  d'une  façon  particulière 
fois  traité.  Il  ne  s'attache  pas  à  la  médecine  ' 
mais  recommande  l'attaque  directe  des  foyers  in 

D'après  lui,  même  dans  les  cas  paraissant  béi 
■1  le  devoir  :  1°  de  rechercher  les  premiers  roy€ 
d'en  faire  une  antisepsie  sérieuse  ;  2'  d'antise 
d'en  éliminer  l'infection  déjii  produite  avec  les 
parles  différents  émonctoires. 

Les  foyers  infectieux  sont  ordinairement,  da 
iiaso-pharynx,  les  amygdales.  Les  voies  diges 
le  plus  souvent  par  déglutition  des  produits  ir 
di's  foyers  précédents.  Enfin,  l'infection  débute 
">ent,  [Mir  les  voies  respiratoires. 

Pour  les  muqueuses  qu'on  peut  atteindre  di 
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ieiir  se  sert  exclusit^mont  d'dfitl^^eptiqites  tieutres  on  alcalins  : 
le  K'Io  â,  le  ^alicylnle  nal.,  le  p^rinanganale  K.  elc. 

Fotir  la  (lé^^iiifection  de  renioinac  eL  de  1  inte<iliil,  il  emploi^f 
comme  anli<epMquR  la  naphluline  bisublim^e,  êi  ûouM  i  U 
suite  lin  purf^alif  :  la  limdn  ide  citro-magnéâiênne. 

Pour  arriver  à  la  désinfeclion  des  voted  rftipiratoires,  i'il  n 
affaire  A  une  bronchite  capillaire,  il  emploie  ao^si  la  naphta- 
line :  il  ne  donne  le  purgatif  qu'après  la  chute  des  symptôme^ 
graves  e(  excite  Texpectoration  par  des  doses  de  ^  à  90  ceoli- 
grammes  d*iodure  de  potassium. 

Si  cVst  une  broncho^pneumonie  ou  une  pneumonie,  fl  a 
recours  à  l'acide  salicylique,  qui  les  fait  avorter,  si  elles  sont 
prises  au  début. 

.  La  naphtaline  B.,  désinfectant  de^  voies  digestiv^s  et  mAise 
de  la  muqueuse  bronchique,  est  aussi  un  désinfectant  du  saog 

L'auteur  donne  quelques  observations  de  varioles  et  de  scar- 
latines montrant  le  cours  rapide  et  net  des  maladies  infecki^asei' 
traitées  suivant  sa  méthode. 

Sous  le  n*  4  nous  trouvons  un  manuscrit  du  D*  Jean  Cames- 
rasse,  ancien  interne  des  h^^pitaux  de  Paris,  ayant  pour  tilrf 
Tiailement  df*  la  pu$lu/e  maligne. 

En  mai  1898,  ce  manuscrit  a  paru  en  60  lignes  dans  le  BuU^u-' 
de  la  Sociéfé  de  thérafeuliqu^.  L'auteur  Ta  repris  chaque  anot-- 
depuis  lors  et  n'a  ces«é  de  le  compléter. 

Les  médecins  de  Beauce  incisaient  la  pustule  en  cnnt  ^' 
bourr.ient  la  pi  lie  de  caustique  sublimé.  La  terreur  qu*in<pirail 
le  ehiirbon  aval  pour  cause  aussi  bien  le  traitement^  tant  relui-<*> 
était  douloureux,  que  la  maladie. 

Le  trailement  de  1  auteur  consiste  en  une  incision  cruciale 
arrosage  h  l'eau  oxygénée  et  pansement  humide  à  la  tessite  à^ 
soude.  L'eau  oxygénée  lui  parait  supérieure  à  lacide  phé&iqn^ 
lui-même»  parce  qu'elle  respecte  la  vitalité  des  tissus.  Le  bicar- 
bonate de  soude  est  efficace,  bien  que  non  antiseptique. 

Au  début  de  Tinfection  charbonneuse  locale,  il  se  produit  ua^ 
bmsqne  hypern1calini<ation  du  sang,  et  cet  état  f  ivorise  la  ^i> 
loire  des  orpmiles  de  la  délens»*  sur  les  <>rgani(e-(  InPe.  tan«<. 
L'apport  de  petite  quaullté  d'un  alcalin  (bicarbonate  de  sou^c 
ne  ]>eut  nu'^ire  favorable. 

L'auteur  insi>le  sur  les  dangers  de  Tantisepsie  par  les  apal* 
chimiques. 
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Ce  mémoire  renferme  dix-neuf  obserrations  de  pustules  ma- 
lignes  lermiûées  par  guérison.  Il  est  spirituellement  éerit  et 
afçréoble  à  lire. 

Le  D'  C.  Ostrowsky,  médecin  consultant  À  Menton,  a  envoyé 
uo  Tolume  in-S'^de  152  pages,  imprimé  à  Paris  che2  0.  Steinheil 
ot  intitulé  :  Du  tiailemcnl  de  la  phiàie  pulmonaire  par  le  térum 
nniistreptocoeeiqfte  de  Menzer, 

Ce  mémoire,  portant  le  n'^'S,  fort  détaillé,  est  plutôt  une  œuvre 
de  propagation  d*une  méthode  qu'un  travail  original  de  l'auteur. 
Il  a  été  rMigé  sous  les  auspices  de  M.  le  D'  Menzer,  chef  de  la 
troisième  clinique  médicale  de  Berlin,  et  a  pour  base  vingt- 
quatre  observations  recueillies  par  MM.  Lindner  et  Hollmann, 
inleroes  du  service. 

Dans  un  premier  chapitre,  le  rôle  du  streptocoque  et  de  Tin- 
f^TlioD  mixte  dans  la  genèse  des  lésions  tuberculeuses,  ainsi  que 
leur  influence  sur  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  «  sont 
clairement  exposés. 

Un  second  chapitre  comprend  des  notions  générales  sur  les 
s(^rumsantistreptococciques  et  traite  de  la  sérothérapie  dans  les 
affections  streptococciques  chroniques,  d'après  les  indications  de 
M.  Menzer.  Ce  suvant  clinicien  se  sert  d'un  sérum  antistreptococ- 
cique  préparé  directement  avec  un  streptocoque  virulent  de 
provenance  humaine. 

Le  troisième  chapitre  montre  l'emploi  et  les  résultats  de  ce 
sérum  dans  les  vingt-quatre  observations  dont  nous  avons  parlé, 
6l  qui  sont  données  in  exfenso. 

Enfin,  le  chapitre  IV  est  intitulé  :  Etude  pharmaco<>dynamique 
Pt  pathogénique  du  sérum  antislreptococcique  dans  la  phtisie 
pulmonaire.  L'auteur  y  expose  les  ell'ets  du  sérum  de  Menzer,  et 
particulièrement  les  réactions  qu'il  provoque»  U  les  met  en 
parallèle  avec  celles  produites  par  la  tuberculine  de  Koch. 

L'auteur  du  mémoire  nous  dit  que  le  D**  Menzer  ne  considère 
pts  ses  recherches  comme  terminées,  mais  que  les  premiers 
résultats  sont  encourageants. 

Le  n*  8  a  pour  litre  :  L'ordonnance  du  tuhnculeux^  par  le 
l>'  Roger  de  Savignac,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux, 
in-8%  liA  p.  Paris,  Naud,  éditeur,  1903. 

C'est  une  thèse,  mais  qui  tranche  heureusemftnLsur  le  g 
«^•fdinaire  de  ces  publications.   L'auteur,  n' 
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d'exposer  des  faits  nouveaux,  mais  il  a  résumé  dans  un  stri^ 
clair  tout  ce  qu'on  sait  aujourd'hui  sur  la  cure  des  tubercaleux. 
C'est  un  aide-mémoire  pour  le  médecin  ;  mais  ce  peut  être  aussi 
un  guide  pour  le  malade.  M.  de  Savignac  n*a  parlé  que  secon- 
dairement des  sanaloria;  son  but  a  été  surtout  de  mettre  eo 
lumière  tout  ce  qui  concerne  la  cure  à  domicile,  la  seule  possiLIr 
aujourd'hui  pour  le  plus  grand  nombre  des  malades.  Cure  d'air. 
cure  de  repos,  suralimentation  :  il  prescrit  avec  soin  toat  ce  qo 
concerne  cette  grande  triade  ;  mais  il  entre  aussi  dans  des  détail 
pratiques  sur  les  moyens  accessoires  :  usage  de  la  viande  cru*'. 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  douches,  etc.  Des  chapitres  spéciau\ 
sont  consacrés  à  la  toux,  l'expectoration,  le  vêtement,  latoilettr 
la  désinfection.  En  un  mot,  ce  travail  est  à  consulter  pour  î- 
malade  comme  pour  le  médecin,  ce  qui  est  assez  rare. 

Le  n**  1  est  intitulé  :  La  nature  syphilitique  et  la  curabiliU  du 
tabe$  et  de  la  paralysie  générale^  par  le  D'  Leredde,  in-8*.  141  y 
Naud  éditeur,  Paris,  1903. 

Le  titre  indique  suffisamment  l'objet  de  ce  travail,  qui  tend  h 
faire  entrer  dans  les  affections  syphilitiques  vraies  les  maladie 
désignées  sous  le  nom  de  parasyphilitiques  par  le  profe<>''ir 
Fournier. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  de  l'auteur  : 

Les  affections  qu'on  désigne,  en  1902,  sous  le  nom  de  tabès  <' 
de  paralysie  générale,  sont  chez  les  syphilitiques  des  affecliocs 
de  nature  syphilitique,  curables  par  le  traitement  mercoriel. 

Cette  vérité  a  été  méconnue  : 

1**  Parce  que  le  traitement  mercuriel  n'a  pas  été  fait  dans  cef 
maladies  d'une  façon  régulière  et  au  moyen  de  doses  de  mercure 
suffisantes  ; 

^  Parce  que,  comme  toutes  les  autres  lésions  du  syst^m 
nerveux,  les  lésions  syphilitiques  du  tabès  et  de  la  paral5^' 
générale  entraînent  des  lésions  secondaires,  et  que  des  syfflF" 
tomes  d'abord  curables  deviennent  ensuite  des  sympl<>Q^ 
définitifs.  Plus  le  processus  est  ancien,  plus  on  observe,  toute- 
choses  égales  d'ailleurs,  de  symptômes  de  cet  ordre  ; 

3**  Parce  que  les  histologistes,  qui  peuvent  parfois,  parlera 
men  microscopique,  affirmer  la  nature  syphilitique  d'uoe  lésion, 
ont  cru  pouvoir  affirmer,  au  nom  de  l'anatomie  pathologique 
que  certaines  lésions  n'étaient  pas  syphilitique,  alors  qne  lea- 
nature  était  inconnue. 
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Le  tabès  et  la  paralysie  générale  (chez  les  syphilitiques)  ne 
soot  pas  des  entités  morbides  indépendantes,  mais  seulement 
des  modalités  analomo-clioiques  liées  à  une  diffusion  particu- 
lière, à  une  évolution  lente  du  processus  syphilitique.  Enlre 
elles  et  les  formes  typiques  de  la  syphilis  cérébrale  ou  spinale 
existent  toutes  les  formes  de  passage. 

Le  D'Léon  Lortat-Jacob,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
a  envoyé  le  mémoire  qui  porte  le  n**  2.  Il  est  intitulé  :  L'iode  et 
les  moyeng  de  défense  de  l'organisme.  Paris,  Steinheil,  éditeur. 

Cest  une  thèse  ;  mais  c'est  en  même  temps  un  travail  original, 
fait  à  la  clinique  médicale  de  Thôpital  Laënnec  et  dans  le  labo- 
ratoire du  professeur  Landouzy. 

L'auteur,  ayant  remarqué  que  Tiode  et  les  iodures  étaient 
employés  le  plus  souvent  empiriquement  et  donnaient  des 
résultats  thérapeutiques  tantôt  bons,  tantôt  négatifs,  tantôt 
néfastes,  a  voulu  préciser  les  causes  de  ces  différences.  Il  a 
étudié  aussi  faction  dissemblable  de  Tiode  et  des  iodures,  entre- 
vue par  certains  cliniciens.  Dans  ces  différents  buts,  il  a  insti- 
tué, sur  divers  animaux,  des  expériences  soigneusement  et 
rigoureusement  suivies. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  de  ses  recherches  ; 
mais  il  en  a  résumé  Içs  résultats  en  cinq  paragraphes  dont  nous 
pouvons  donner  la  substance. 

I.  —  Les  leucocytes  absorbent  Tiode,  et  il  s'agit  là  d'autre 
rhose  que  d'un  phénomène  de  teinture,  puisqu'on  peut  assister 
à  la  digestion  et  aux  transformations  imposées  à  cette  substance 
parle  protoplasma  de  quelques  leucocytes  déterminés,  à  l'exclu - 
•^ion  d'autres. 

II.  —  L'auteur  a  précisé  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
le  péritoine  et  dans  le  sang,  lors  d'une  intoxication  iodée. 

a)  Dans  le  péritoine,  sous  Tinfluence  de  l'injection,  il  se  pro- 
duit une  hyperleucocytose,  représentée  par  des  mononucléaires 
moyens  et  petits  agglutinés,  puis  le  liquide  péritonéal  se  montre 
moins  riche  en  éléments  cellulaires,  et  enfin  s'établit  une  phase 
d'hyperleucocytose  avec  mononucléose  contituée  surtout  par  de 
^os  leucocytes  et  par  une  certaine  quantité  de  macrophages. 

b)  Dans  le  sang,  il  existe  une  altération  précoce  des  polynu- 
cléaires, lors  des  injections  massives.  Avec  des  doses  moyennes 
OD  assiste  à  une  mononucléose  vraie,  qui  peut  se  prolonger 
longtemps. 
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III.  «^  Dnnn  tou^  léâ  cAs  il  y  a  conftdrvfliion  de  Tariiviié  du 
ti^su  lymphoTde  <ieB  g  inglions  el  de  la  rate.  Avec  uot;  iri^  forte 
doâe,  il  peut  se  i^rodnlr'»  dans  les  organes  eovis  «g^s  un  degré  de 
sclérose  rariabl^*;  itials  jamais  on  li^l  pu  trouver  dans  le  lissu 
lymphnYde  de  léâion  de  nécrose,  comme  eeia  en  la  règle  8Te( 
l'emploi  des  toxines  microbiennes*  Il  y  a  des  difft^rences  eolre 
Faction  de  l'iode  et  celle  des  iodures  :  on  constate,  par  exemplt. 
prédominance  de  la  congestion  dans  l'inloxicatioA  iuda-iodurée. 

IV.  —  LModemétnIloYdique  tue  le  cobaye  en  dit  à  doute  jours 

à  la  dose  de  0,074  injecté  par  fraction,  tandis  que  celte  àa^ 
injectée  en  une  fois  permet  la  survie.  Avec  liodure  de  potassium 
ta  survie  est  beaucoup  plus  lon^çue.  Certaines  préparations 
iodées  se  sont  montrés  dépourvues  dd  toxicité.  Le  mod^d'admi- 
nisiraiioti  de  Tiode  importe  donc  au  plus  haut  point. 

V.  —  Il  y  a  aftinité  du  tissu  lymphoïde  pour  l'iode.  C'e$l  à 
celte  àrOnité  quVst  due  la  forte  réaciioii  iymphocytaire  qui  ^ 
traduit  par  la  production  ënabontlance  d^élémeols  monooucléés 
production  qui  esl  la  réaction  de  défense  do  Torganisme  dan^ 
les  processus  chimiques  et  a  la  phase  tardive  des  injections. 

Ce  que  Ton  sait,  ajoute  Tauteur,  du  mécanisme  de  l'immuni- 
sation, les  données  récentes  de  Thématotogie  sur  la  convales- 
cence des  maladies  infectieuses,  la  constatation  de  ce  faitquf 
certaines  maladies  qui  ont  pour  caractère  c«)mmun  de  préaen  er 
de  la  mononucléose  sont  précisément  celles  que  la  clinique  nou? 
enseigne  conlérer,  dans  rimmense  majorité  dep  ras.  l'immuoilé, 
nous  fiiit  ndmetti*e  qu*!!  y  a  un  lien  à  établir  entre  les  foncttoDS 
de  la  mononucléose  et  la  production  de  Timmunité. 

M.  Aureggio,  vétérinaire  principal,  ex-inspecteur  de  Tarmée,» 
présenté  deux  mémoires,  imprimés,  qui  ont  été  compris  souple 
numéro  9. 

L'un  (A)  est  intitulé  :  Mafadie$  à  îrypanotomen  des  animons  o 
propos  d'-  ta  malftiiie  du  sommeil  de  /Vioirime,  cotimunication  r«i(^ 
à  ta  Société  nationale  de  médecine,  IN  pp.  in-8^,  7  pi.  Il  résume 
tout  ce  qu  on  sait  sur  le  ^agara,  le  Surru,  le  mal  de  CaderaJa 
Doitrine  et  les  dilTérents  tt-ypanosomes  at>icains.  Ce  mémoire  ne 
paraît  pas  contenir  de  faits  nouveaux. 

L'autre  (B)  a  pour  titre  :  /.ci  fluxton  périodique  du  chevaK  >' 
nature  fuie  rouie  une  el  son  frfiitem**nt.  Analyse  du  mémoire  «dresse 
le  St5  mai  i90:i  au  Ministre  de  la  Guerre,  résumant  les  travaux  de 
la  Commission  lyonnaise  de  1898  à  1903,  sur  le  traitement  de  l« 
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fliition  t^ériodjf^né  nprès  là  d<^douveMe  du  mlOrobe  parle  D"*  Don, 
dé  la  Pa  ullé  â*^  médeeîne  de  Lyon. 

M.  Aitre^gio  coûslale  lé:)  bond  é\Te\n  <\p.  riddurê  de  pôtaKSiitm. 

Cèrapp6ti  hsI  Muivi  de  l.i  nol0  sUr  le  trftileinénl  dé  Tophibni^ 
mié  p('rif)dl<{ue  eofiiâiijnie[uéë  ft  ïhtédèmïé  de  inédeeiaa  le 
31  juillet  1900,  par  le  D'  Doa. 


II 


Le  seeond  groupe  :  Etude  et  etnpioi  de  derlains  médieamentB, 
ne  reDlerme  que  deux  mémoires. 

Celui  qui  porle  le  n*  6  a  pour  litre  !  l'huH**  digiialiquf^  Nuti- 
relie  inyttabl*'.  Découverte  d*'S  %njeêfi'*nB  de  fHgiialinp^  par 
MM.  Georgps  Rosenthal,  chef  de  laboratoire  à  laTacu  lé,  ancien 
cher  de  clinique  adjoint,  E  Mariignac,  pharmacien  chiinisle.  et 
J.  Lasnier,  pharmacien  de  i'*  classe,  ex-inlerne  des  hôpilaux, 
médaille  d'or  de  TÉcole  de  pharmacie. 

L'élude  chimique  de  ce  nouveau  produit  a  été  faite  par 
MM.  Martigoiic  et  LHanier»  Dans  la  première  partie  de  ce  manus- 
crit, ils  donnent  la  pfôparaliort  de  Thuile  dighaliqUe,  le  mécA- 
oi^me  de  la  Âolubililé  de  la  digilaliue  dàne  1  huile  et  son  dosage 
rigoureux. 

Dans  la  seconde  partie,  qui  est  Toeuvre  de  M.  Rosenthal,  Fau- 
teur expose  Télude  iniilogique  et  clinique  du  nouveau  mé«llca- 
ntent,  décrit  ses  expérieucee  ^ur  l»  animaux,  note  taci-umula- 
>icQ  (le  Thuile  digitalique^  donne  la  t*'(hnique  de  rinjeelioû  et 
précise  les  indications  ainsi  que  les  résultats.  L*injectiou  souB- 
cutanée  de  digitaline  a  été  employée  avec  succès  dans  les  cli- 
niques de  MM.  Uuchard  et  Hayem. 

Le  mémoire  b"*  ii  est  intitulé  :  Sur  V application  de  Vair  chaud 
térilùé  comme  procédé  df.  chavffa'fe  dt^s  iiquld^n  puloërigés  fwn 
■olatiis  tft  cnfnme  ftmcélé  de  fiUti)^ti9ation  a>\€pl'que^  directe  et 
^ns  transoase'fieot  de  tou<  I^h  HquiMs.  /S'oui^eie  mêth-  de  th^n- 
■•'fiq'tê^  pir  le  D''  Jules  Glover.  Manuscrit  de  60  ()&gOï4,  avec 
•^  planches  et  nombreuses  photogt*aphies4 

C'iong  titre  indique  parlaltemeur  le  sujet  du  mémoire.  L*au- 
^'^r  insiste  d\tbord  sur  les  inconvénients  des  pulvérisations 
*oides  OQ  refroidies;  puis  il  décrit  avec  les  plus  grands  détails 
^  méthode  et  ritistrumeni  <}U41  a  fntetité  et  qu'il  Appelle  cAlo- 
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rîsateur.  Dans  cet  instrument,  Tair  envoyé  sons  faible  pression. 
après  avoir  été  surchauffé  dans  un  serpentin  métallique  plac>: 
sur  son  parcours,  arrive  à  un  pulvérisateur  par  aspiration,  b 
liquide  non  volatil  est  chassé  à  ce  moment  par  le  couraoldair 
chauffé  préalablement  à  une  température  capable  de  porter  i 
liquide  à  -}-  ^"  degrés  centigrades. 

Une  série  de  canules  très  variées  permet  d'appligoer  cet:- 
pulvérisation  aux  cavités  nasales,  auriculaires,  bucco-phana- 
giennes,  et  même  utérines  ou  urétro-vésicales.  Une  nombrec- 
série  d'ampoules  s'adapte  à  Tappareil  et  permet  de  projeter  ssî:* 
transvasement  les  substances  liquides  médicamenteuses  les  p  ^ 
variées. 

À  Tappui  des  résultats  thérapeutiques,  Tautenr  donae  di\ 
huit  observations  de  maladies  différentes  traitées  par  sa  m 
thode. 


III 


Nous  avons  deux  publications  d'hydrologie,  dues  toutes  dr-  :^ 
à  M.  Henry  Causse,  chargé  du  cours  d'hydrologie  à  la  Facult"  J' 
médecine  de  Lyon.  Elles  sont  fort  différentes,  bien  que  trait 
du  même  sujet  et  comprises  sous  le  même  numéro,  le  d*  T. 
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L'une  est  un  manuel  :  Précis  de  médecine  n""  3.  H^irvUç 
publié  à  Paris,  in-iâ,  317  p.,  46  fig.,  F.-R.  de  Rudeval,  édite- 

Cet  ouvrage,  bien  clair  et  bien  complet,  est  divisé  en  m  ; 
parties  : 

Dans  la  première,  Tauteur  décrit  rinûuence  du  sol  sur  la  cor 
position  des  eaux,  donne  les  caractères  de  Teau  potable  t^' 
comme  préparation  au  chapitre  suivant,  indique  les  règlt^ 
suivre  pour  le  prélèvement  des  échantillons  destinés  à  raoaiy^' 

La  seconde  partie  est  réservée  à  l'analyse  chimique: 

La  troisième  à  la  bactériologie,  limitée  aux  besoins  de  rb}<i* 
logie,  mais,  à  ce  point  de  vue,  fort  détaillée; 

La  quatrième,  aux  travaux  récents  sur  la  contamioatioc  ««^^ 
eaux  et  à  la  recherche  des  produits  de  la  conlaminatioo. 

La  cinquième,  enfin,  aux  eaux  minérales. 

Le  second  mémoire  du  même  auteur  a  pour  titre:  /?er*<""^'* 
sur  la  contamination  des  eaux.   Il  a  été  publié  à  Lyon,  ci^^' 
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Slorck,  éditeur.  C'est  ud  travail  origioal,  qui  a  pour  b 
Tétude  spéciale  des  microorgaaismes  contenus  daDS  \i 
cOD  laminée  s,  mais  les  modiflcalioDS  chimiques  que  subiss 
eaux  par  ie  fait  de  ces  microorganismes.  Ils  apparlienof 
groupes  des  aérobies  et  des  anaérobies;  mais  le  nom 
i:eu<(  doDt  la  fouctioD  reste  fixe  est  très-restreint.  La  | 
peuveol  Jouer  alternativement  l'un  et  l'autre  r61e,  sui 
leinpéralure  ambiante.  La  vie  aérobie  domine  aussi  Ion] 
que  la  température  de  l'eau  est  égale  ou  inrérieure  à  9  i 
liuns  ces  conditions  les  produits  de  la  putréraction  dispar 
par  combustion  régulière,  la  contamination  est  passée,  le 
posants  de  la  molécule  organique  primitive  se  trouver 
leurs  formes  minérales  initiales  :eau,aciJcs  carbonique,  ni 
suirurii]ue,  unis  à  la  cbaux.  L'eau  recolore  le  violet  de  n 
>uirureux,  la  réaction  au  chloromercurate  de  paramydoË 
el  au  chlorure  ammoniacal  d'argent  est  négative,  l'azol 
uique  est  au-dessous  de  la  moyenne,  l'ammoniaque  lit 
défaut  ou  n'existe  qu'en  petite  quantité,  ainsi  que  le 
l'acide  phosp borique.  Tels  sont  les  principaux  caractère: 
tm  pure  ou  débarrassée,  par  une  sorte  d'autopuriûcati 
produits  de  la  putréfaction. 

Lorsque  la  température  de  l'eau  s'élève,  la  vie  aéro! 
place  à  t'anaérobie,  la  combustion  de  la  matière  organiqv 
un  temps  d'arrêt,  et  l'eau  est  inFectée.  Cette  période  est  c 
risée  par  l'inertie  de  l'eau  sur  le  violet,  par  son  activité 
chloromercurate,  sur  le  chlorure  d'argent  ammoniacal.  I 
pi)rtion  d'azote  organique  est  élevée;  on  trouve  dans  l 
fer,  de  l'acide  phosphorique  en  quantité  appréciable,  d 
mooiaque  libre,  des  composés  sulfurés,  des  acides  gras. 

Une  eau   de  pureté  organique  moyenne   qui   reste 
1  hiver  et  le  printemps  peut  devenir  nuisible  en  été,  d'où 
lion  constante  entre  l'éclosion  des  épidémies  d'origine  hy 
telles  que  la  Bèvre  typhoïde,  el  les  saisons. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservéi 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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—  A  trois  heures  trenle-cinq  minutes,  TAcadémie  se  fonn*  ^i 
comité  sDrret,  pour  voter  les  conclusious  du  rapport  de  pnx  la  «• 
séance  pubtitjue,  entendre  la  lecture  et  voler  l<^  coDcInsiftuj  4e  ri> 
sieur;t  pappuis  df  prix  ««t  pour  diseuter  le  rapport  «le  M.  K'itch.uir 
la  iraiiMrorroailo»  du  senrioa  de  vacctiàe  de  rAeadéiuia  ea  iBsliint^Af 
cÎRq^èoa  «upérieiiv. 


-^  A  cfa^q  hturift  411MM  MinatM,  la  sé^et  ast 


Le  Sêerétairû  perpéiyel,  S.  iAOOon 
Le  Gérant^  Paul  Boughk. 
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Besançon,  t.  11,  2«  partie,  ln-8,  Paris,  1904. 

Lasteyrie  (Robert)  et  Alexandre  Vidier.  Bibliographie  générale  d«  ti& 
vaux  historiques  publiés  par  les  Sociétés  savantes  de  France,  190i-i^' 
ïn-4,  viii-287  p.  Paris,  1904. 


Paria.  —  L.  Maakthxux,  lapnmaiir,  1.  nia  OaaiaCla. 


. ,--  .^ .. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   LÉON   COLIN,    VIGE-PRÉSIDËNT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  directeur  de  i^Administra- 
tioD  générale  de  TAssistance  publique  de  Paris,  Hépilal  pour  tuberculeux. 
"Correspondance  manuscrite  :  MM.  Bonnier,  HeDoeguy,  Candida/ures \ 
Divers,  Concours  de  prix;  Congrès  de  climatologie  à  Venise  en  19Cî.i, 
Inflation.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impnmés  :  M.  Hou  11- 
ion,  Variole  et  Vaccine;  M.  Gréhaut,  Intoxication  par  Valcool  et  V oxyde 
de  carbone  ;yi}A.  Ch.  Girard  et  de  Raczkowski,  Analyse  des  eaux  ;}A.U.  Strauss 
et  Fillassier,  Loi  sur  la  santé  publique;  M.  Godlewski;  Neurasthénie.  — 
domination  d'une  Commission.  —  Happort  :  M.  Delorme,  Sur  le  concours 
pour  le  prix  Laborie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Segrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcrbtairb  pbrpétubl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  officielle. 

M.  le  directeur  de  l'Administration  générale  de  T Assistance  pu- 
blique à  Paris  consulte  TAcadémie  sur  le  choix  d*un  des  emplacements 
proposés  poar  la  construction  hors  Paris  d'un  établissement  pour  Thos- 
pltalisation  des  tuberculeux.  —  [Renvoi  à  l'examen  d'une  commission 
omposéé  de  Mit.  Brouardel,  Chauffard,  Josias,  Landouzy,  Netter,  Roux 
t  Vallin). 


Correspondance  manuscrite • 

I.  MM.  les  D"  Bonnier  et  Henneguy  se  porten»,  candidats  à  la  place 
klàrée  vacante  dans  la  1^«  section  [Anatomie  et  physiologie).  — 
lenvoi  à  la  section). 

1904.    —  N*  39.   —  3*  SÉRIE,  TOME  LU.  35 
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II.  L'Académie  reçoit  :  1°  un  mémoire  manuscrit  sur  les  épidémie 
dans  la  garnison  de  Montauban,  pendant  vingt  ans.  —  1884«1903.- 
(Commission  des  épidémies)  ; 

2°  Des  mémoires  pour  le  concours  du  prix  Capuron  et  du  prix 
Pourat  en  4905.  —  {Commission  spéciale). 

IH.  Le  Président  et  le  Secrétaire  général  du  comité  d^orgaDisation 
du  Vil«  Congrès  international  d*hydrologie,  de  climatologie,  degéolo,"^ 
et  de  thérapie  par  les  agents  physiques  qui  doit  se  tenir  à  Venise.  fJi 
octobre  1905,  invitent  TAca demie  à  s'y  faire  représenter. 


Présentations  d*ouvrag'es  manascrits  et  imprimés. 

I.  M.  Kermorgant  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie.  an 
nom  du  D'  Bouillon,  médecin-major  de  2*  classe  des  troapes  colo- 
niales, un  travail  intitulé  :  Variole  et  vaccine  en  Afrique  occidtnii' 
Française^  en  1903. 

Dans  ce  mémoire,  notre  confrère  énumère  les  difficultés  que  IV^ 
rencontre  pour  implanter  la  vaccination  en  Afrique  où  la  varn^ 
constitue  un  fléau  tellement  redouté,  que  les  peuplades  de  reli^'ico 
musulmane,  ainsi  que  quelques  peuplades  fétichistes  ou  iodifféreote^ 
en  matière  de  croyance,  mais  que  le  voisinage  ou  le  commence  ont 
rois  en  relations  avec  les  premières,  n*hésitent  pas  à  recourir  à  1^ 
variolisation. 

Toutes  les  régions  de  l'Afrique  sont  visitées  par  la  variole,  les  a&(^ 
soudainement,  sans  causes  le  plus  souvent  appréciables,  les  aairr^ 
périodiquement,  à  des  époques  coïncidant  avec  la  migration  des  carv 
vanes  et  des  populations  qui  vont  faire  des  échanges  daos  les  cen- 
tres populeux. 

L*extrr*me  mobilité  de  certaines  peuplades  :  Maures,  Pcuhls,  Tooâ- 
regs,  Dioulas,  etc.,  jointe  à  la  pratique  de  la  variolisation,  conUil>îie 
pour  une  grande  part,  à  la  dissémination  du  contage. 

La  prophylaxie  indigène  contre  la  variole,  se  résume  en  àcm 
moyens  : 

a)  La  variolisation  ; 
6)  L'isolement. 
Or,  tous  les  indigènes  africains  de  religion  musulmane  ont  recoan 
à  la  variolisation;  ils  en  connaissent  cependant  les  effets  d^aslreoi- 
ce  qui  ne  les  empoche  pas  de  la  pratiquer,  parce  qu'ils  ëproureni  '^ 
besoin  de  se  défendre,  coûte  que  coûte»  contre  une  maladie  qai  ^-- 
décime. 
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Quant  à  Tisolement  des  malades,  il  est  pratiqué  difTéremment,  sui- 
Tant  les  localités.  Tantôt,  le  varioleux  est  enfermé  dans  sa  case  où 
on  lai  donne  à  manger,  tantôt  ou  l'isole  dans  une  case  assez  éloignée 
dans  laquelle  on  lui  constitue  un  approvisionnement  de  bouche 
eolin^  parfois  il  est  conduit  dans  la  brousse  où  il  est  abandonné  bien 
souvent  à  son  malheureux  sort. 

Jusqa'4  présent,  ï\  ne  nous  a  pas  été  poseible  d'enrayer  ces  pra- 
tiques dont  la  plus  dangereuse  est  certainement  la  variolisation, 
l'isolement  ayant  souvent  empêché  des  épidémies  de  se  produire. 

Pour  la  variolisation^  nous  avons  à  lutter  contre  Tinfluence  des 
maraboQts  qui  ne  manquent  pas  d'exploiter  contre  nous  les  insuccès 
malheureusement  trop  fréquents  de  la  vaccination  en  Afrique,  sauf 
dans  les  grands  centres  et  dans  les  provinces  côtières,  où  la  lymphe 
vaccinale  provenant  de  France,  peut  otre  utilisée  peu  de  jours  après 
ion  arrivée. 

Les  essais  tentés  à  différentes  reprises  pour  introduire  la  vaccine 
dans  rintérieur  du  pays,  n'ont  eu  pour  résultat  que  de  l'implanter 
momentanément.  Au  bout  d'un  temps  très  court  en  effet,  le  vaccin 
perdait  de  sa  virulence  et  ne  donnait  plus  que  des  résultats  négatifs 
dont  le  premier  effet  était  d'éloigner  de  nous  les  indigènes  peu  sou- 
cieux de  se  déranger  pour  rien. 

Il  était  donc  de  toute  nécessité  de  rechercher  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  constituer  des  centres  vaccinogènes  permanents,  en  recou- 
rant à  des  voies  et  moyens  non  encore  mis  en  usage.  Celte  mission 
tut  confiée  au  Dr  Houillon  qui  partit  de  Saint- Louis  (Sénégal)  le 
24  novembre  1903,  pour  remonter  jusqu'à  Tombouctou,  redescendre 
msoite  par  le  Fouta-Djallon  et  rejoindre  la  côte  à  Conakry  (Guinée 
rançaise). 

Hoire  collègue  emportait  avec  lui  250  tubes  contenant  environ 
50  centimètres  cubes  de  pulpe  glycérinée,  triturée  le  15  novembre  ; 
0  tubes  renfermaient  du  vaccin  provenant  d'une  génisse  inoculée 
vec  de  la  lymphe  recueillie  sur  le  lapin. 

Les  tubes  furent  simplement  bouchés  à  la  paraffine  et  conservés  de 
iverses  manières,  suivant  que  le  voyage  s'effectuait  :  en  bateau,  en 
liemin  de  fer, 'ou  par  porteurs.  Ils  étaient  placés  dans  des  gargou- 
illes poreuses,  dans  de  la  sciure  de  bois  mouillée,  ou  enveloppés 
ans  des  carrés  de  flanelles  mouillées  et  souvent  aspergées.  La  tem- 
^rature  moyenne  prise  à  l'intérieur  des  récipients  contenant  les  tubes 
vaccin,  n'a  pas  dépassé  26  degrés. 

Les  tubes  ont  été  distribués,  en  cours  de  roule,  aux  administrateurs 
aux  médecins  des  régions  parcourues,  puis,  en  même  temps,  l'on 
ocuJait  des  génisses  et  des  gazelles. 

Les  résultats  ont  été  excellents  jusqu'à  l'arrivée  au  Fouta-Djallon, 
'.st-à-dire  pendant  deux  mois,  mais  après  ce  laps  de  ternies,  les  ino- 
liilions  ne  donnaient  plus  de  résultat. 
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Le  voyage  de  notre  confrère  a  été  effectué  dans  des  conditions 
exceptionnelles  de  rapidité  et  pendant  la  saison  faTorable,  et  avait 
par  suite  toute  chance  de  succès.  Il  est  permis  néanmoins  d'espérer 
gue  Ton  arrivera  à  implanter  le  virus  jennérien  en  Afrique,  en  multi- 
pliant ces  tournées  vaccinales  et  en  détachant  à  ce  service  plosiear» 
médecins  qui  pourront  rayonner  dans  toutes  les  directions  et  iD'^ 
culer  des  animaux,  pour  permettre  de  continuer  à  pratiquer  des  vac- 
cinations après  leur  passage. 

Quoi  qu*il  en  soit;  Texpérience  tentée  est  intéressante,  et^  en  raison 
de  l'importance  du  mémoire  de  M.  Houillon,  je  demande  à  TAca- 
demie  de  le  renvoyer  à  la  Commission  de  la  vaccine.  —  [CdfRiiti»<^i'R 
de  vaccine), 

11.  M.  Laverân  :  J'ai  rhoiiueur  de  déposer,  au  nom  de  M.  1( 
D'  Nestor  Gréhant,  professeur  au  Muséum  et  candidat  à  ia  plat:'. 
déclarée  vacante  dans  la  I''*  section  {Anatomie  et  Physiologie, ^  ut 
mémoire  manuscrit  sur  un  cas  (Tempoiêonnement  double  produit  [>:' 
Valcool  et  Voxyde  de  carbone  avec  applications  à  la  médecine  légaU.  - 
[Renvoi  à  Vexamcn  de  MM.  Brouardel  et  Riche). 

m.  M.  Brouardel  :  J*ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  t-^ 
Girard,  directeur  du  Laboratoire  municipal  de  chimie  de  laPrttec- 
ture  de  police  et  de  M.  Sig.  de  Raczkowski,  un  mémoire  mana^^nt 
sur  un  procédé  permettant  de  concentrer  les  bactéries  contenues  dû^  ^' 
grand  volume  d'eau,  afin  de  constater  rapidement  la  contaminatm  ia 
eaux  d'alimentation, 

IV.  M.  Magnan  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  Bureau  de  l'Aca- 
demie,  la  seconde  édition  de  la  Loi  sur  la  protection  de  la  imtép- 
blique.  Travaux  législatifs,  guide  pratique  et  commentaire,  de  MM.  Pai( 
Strauss,  sénateur  et  Alfred  Fillassier,  docteur  en  droit. 

Dans  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage  auquel  TAcadémiea  accotJ- 
le  prix  Yernois,  les  auteurs,  par  de  nombreuses  additions  se  son: 
attachés  à  étudier  les  règlements  d*administration 'publique  inter- 
venus depuis  la  promrulgation  de  la  loi,  en  insistant  sur  les  règlemeob 
sanitaires  communaux  et  en  particulier  sur  Torganisation  sanitaire 
de  Paris,  Tinstallation  du  Bureau  d'hygiène  et  de  ses  GoiDmis$i(^>&5 
spéciales.  Us  ont  insisté  également  sur  rorganisation  des  senK«> 
d'hygiène  départementaux  et  se  sont  préoccupés  surtout  des  qner 
tiens  de  pratique  journalière  et  des  difficultés  d'application  rea- 
contrées  dans  l'exécution  des  dispositions  législatives  et  réglemec- 
taires.  Gel  ouvrage  est  un  précieux  commentaire  et  un  guide  potir 
les  administrations  publiques  et  les  municipalités. 


NOHtNATION   D'UNE  COHHISSION 

V.  H.  HucHinD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  de  la  part  de  \ 
D'  Godtewski,  un  excellent  livre  sur  Us  neurasthénies.  Ce  livre 
réellement  eicelleol,  comme  je  l'ai  dit  dans  lu  préTace,  au  do 
point  de  vue  clinique  et  thérn  peu  tique.  La  première  partie  est 
«oignée,  et  elle  démontre  pftr  la  clinique  qu'il  n'y  a  pas  une  neu 
IWnie,  mais  des  neurastliénies,  d'où  le  titre  très  justifié  de  l'œn 
I^seeoade  partie  consacrée  à  la  thérapeutique  comprend  d'inté 
sanls  et  longs  développements  sur  la  prophylaxie,  les  exercices  | 
siqa's,  l'hygiénp  morale,  te  régime  alimentaire,  les  iieurasthéni 
hypertension  ou  hypotension  artérielle,  la  climatolhérapie,  elc. 

Celle  simple  énumération  montre  l'importance  pratique  de 
outrage  qui  se  recommande  encore  à  l'attention  par  cette  aulre  > 
''1^  :  la  mention  de  peu  de  drogues.  A  ce  sujet,  je  rappelle  In 
fonds  parole  de  Tissotà  l'avanl-dernier  siècle  :  ■■  On  peut  se  moi 
pand  praticien  sans  ordonner  de  médicament  ;  le  meilleur  reitièh 
wQtenl  de  n'en  prescrire  aucun  i>.  On  ne  peut  que  féliciter  H 
(^'  Codlewski  de  l'avoir  si  bien  compris  et  si  clairement  écril. 
lîUïfe  n'en  g  que  plus  de  mérite,  et  c'est  pourquoi  j'appelle  sur 
Il  bienveillante  attention  de  l'Académie. 


.\«nilnatlon  d'une  CommUston. 


Conformémeul  à  l'article  42  du  règlement,  il  est  procédé  par 
de  tirage  an  sort  k  la  déxignalion  des  membres  de  la  Commis 
d'eiamen  des  titres  des  candidats  fi  la  place  déclarée  vacante  pnrm 
î'soïiés  libres. 

Sont  désignés  :  MM,  Debove  et  JofTroy,  pour  la  médecine  ;  MM.  Lu 
^hampionnière  et  Reclus,  pour  la  chirurgie;  UH.  Uénard  et  Prur 
lour  les  sciences  dites  accessoires;  MH,  dalippe  et  Hamy,  pour 
i-Mjiés  libres. 
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Rapport 

Sur  le  concours  pour  le  Prix  Laborie  en  1905, 
au  nom  des  membres  des  sections  de  Médecine  opératoire 

et  de  Pathologie  externe, 

par  M.  Dblorme. 

Sept  mémoires  ont  été  présentés  pour  le  Prix  Laborie  en  1904. 
Ils  ont  pour  titre  et  pour  auteurs  : 

I.  De  Vablation  de  Vestomac  (ablation  totale  et  subtotale]  par 
M.  le  D' J.  Bœckel,  correspondant  de  TÂcadémie  à  Strasbourg 

II.  Rhumathhme  tuberculeux  (pseudo-rhumatisme  d*origine 
bacillaire),  par  MM.  les  D"  Antonin  Poucet,  professeur,  et  Mau- 
rice Mailland,  chef  des  travaux  de  clinique  chirurgicale  &  TUni- 
versîté  de  Lyon  ; 

III.  Traité  des  tumeurs  de  Vœil,  de  V orbite  et  des  annexes,  par  le 
D'  F.  Lagrange,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ; 

IV.  Les  fractures  des  os  longs,  leur  traitement  ptatique,  parle* 
D"  J.  Hennequin  et  Robert  Loewy,  de  Paris; 

V.  La  gaslro-entérostomie;  chirurgie  du  gros  intestin,  par 
M.  le  D"^  Monprofit,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  d'Angers: 

VI.  Ensemble  de  travaux  sur  l'inclusion  de  la  vaseline  et  dt  h 
paraffine,  par  le  D' A.  Delangre,  de  Tournai  ^Belgique)  ; 

VIL  La  séparation  de  Purine  des  deux  reins,  par  le  D'  Luyî^. 
de  Paris. 

I.  —  Depuis  Tépoque  où  Sédillot  pratiqua  la  gastrotomie  ti 
où  L.  Labbé,  après  avoir  ouvert  de  propos  délibéré  restomw 
pour  en  extraire  une  légendaire  fourchette,  fixa  les  règles  de  la 
gastrotomîe  en  se  basant  sur  des  données  analomiques  précises. 
le  chemin  parcouru  par  la  chirurgie  gastrique  n'a  guère  coodh 
de  bornes.  Péan  en  1879  fait  Tablation  du  pylore  ;  Nicoladoni  el 
Wœlfler,  en  1881,  imaginent  la  gastro-entérostomie  ;  Loreta,ii? 
Bologne,  dilate  le  pylore  ;  Keinecke,  en  1886,  pratique  la  pyloro- 
plastie,  Bircher  la  gastrorraphie  et  Schlatter,  de  Zurick  clôt  la 
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série  de  ces  opérations  audacieuses  en  décrivant  Tablation  totale 
de  l'organe. 

C'est  à  cette  ablation  totale  ou  subtotale  de  Keslomac  que 
notre  collègue  M.  Jules  Bœckel,  de  Strasbourg,  a  consacré  son 
mémoire. 

Il  y  a  donné  place  à  l'observation  personnelle  d'ablation  totale 
de  Teslomac,  dont  vous  avez  entendu  la  lecture,  puis  aux  trente- 
neuf  autres  faits  d'ablation  totale  ou  subtotale  qu'il  a  pu  réunir, 
délaissant  les  ablations  partielles  qui  sont  bien  plus  nombreuses. 
Ces  documents  lui  servent  à  rechercher  les  signes  cliniques  qui 
permettent  au  chirurgien  d'établir  ou  de  soupçonner  l'existence, 
le  siège  et  l'étendue  des  lésions  stomacales;  il  nous  montre  Tin- 
certitude  de  ces  signes  surtout  à  la  période  de  début  où  le 
diagnostic  serait  cependant  si  important  et  il  en  arrive  à  la 
conclusion  que  la  laparotomie  et  parfois  même  la  gastrotomie 
exploratrice  sont  seules  capables  de  fournir  les  indications 
nécessaires/ 

Dans  ce  mémoire  la  technique  opératoire,  les  soins  pré  et 
post-opératoires  sont  exposés  avec  le  soin  qu'on  devait  attendre 
de  cet  éminent  chirurgien  si  attentif  à  ses  malades;  il  ne  craint 
pas  de  nous  fournir  les  détails  les  plus  précis  sur  la  pratique 
d'une  opération  passible  d'incidents  ou  d'accidents  imprévus  et 
par  une  critique  judicieuse  des  cas  publiés  il  tire  des  enseigne- 
nients  utilisables  pour  les  opérations  ultérieures. 

Le  chapitre  dans  lequel  il  étudie  les  résultats  de  la  gastrec- 
tomie est  peu  encourageant,  car  il  montre  que  les  opérés  qui  ne 
succombent  pas  à  la  suite  de  l'opération  ne  survivent  pour  la 
plupart  que  pendant  un  temps  fort  court,  si  bien  que,  malgré 
soi,  on  se  demande  si,  à  l'opération  théoriquement  radicale  pro- 
posée par  M.  Bœckel,  il  ne  serait  pas  avantageux  de  substituer 
une  opération  palliative,  aussi  efficace  et  bien  moins  grave,  la 
^astro-entérostomie. 

Le  travail  de  M.  Bœckel  vise  donc  une  opération  de  chirurgie 
lui  est  vraisemblablement  appelée  à  rester  dans  le  domaine  de 
a  chirurgie  d'exception.  Son  intérêt  est  plutôt  théorique  que 
)ralique.  Mais  il  n'en  a  pas  moins  le  mérite  de  mettre  au  point 
ians  une  étude  de  sûre  analyse  critique,  les  indications  et  les 
Jéas  de  cette  intervention  dont  l'avenir  se  chargera  de  préciser 
e  degré  d'utilité. 

II.   —  La  conception    de    la   tuberculose  était  circonscrite 
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naguère  à  la  maladie  spéciGque  donl  les  lésions,  anatomiquement 
parlant,  ne  comprenaient  que  la  granulation,  les  noyaux  ca«éea\. 
les  fongosilés  et  Tabcès  froid.  Cette  conception  s^est  étendue 
et  Ton  admet  actuellement  une  tuberculose  septicémiqne  sine 
materia^  une  bacillémie  et  enfin,  depuis  les  travaux  de  ]U.  le  pro- 
fesseur Poncel(de  Lyon)  une  tuberculose  déforme  rhumalisraaie 
avec  réaction  simple  des  tissus  comme  en  produisent  toutes  les 
inflammations,  tous  les  empoisonnements. 

Ces  manifestations  d'apparence  rhumatismales  portt^nt-elles 
sur  les  articulations,  c'est  le  rhumatisme  tuberculeux  articolaire: 
portent-elles  sur  les  tendons,  les  muscles,  les  nerfs,  les  os>  les 
viscères,  c'est  le  rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire.  Qael  qu'tB 
soit  le  siège,  ces  manifestations  d'apparence  rhumatismale  s^ 
révéleraient,  pour  notre  collègue  de  Lyon,  par  de  purs  phéo'»- 
mènes  congestifs,  des  accidents  locaux,  allant  de  rhyperémi*^ 
passagère,  sèche,  exsudative,  à  Tinflammation  fraîche,  aigur 
chronique,  sans  produits  spécifiques. 

Sans  produits  spécifiques,  notre  collègue  cherche  à  le  h'm 
établir.  Le  substratum  anatomique  de  la  forme  qu'il  décrit  o  a 
rien  de  commun,  pour  lui,  avec  celui  des  tuberculoses  articuiav*^ 
atténuées  qui  peuvent  cliniquement  présenter  les  mêmes  sigDe>. 
mais  qui  en  diffèrent  par  les  lésions  spécifiques.  Ce  processus, 
c'est,  encore  une  fois,  celui  des  inflammations  franches. 

Dans  l'espèce  ces  inflammations  seraient  produites  par  des 
toxines  que  les  bacilles  sécrètent  sur  place  ou  à  distance. 

Si  l'histoire  de  cette  forme  établie  de  trop  fraîche  date  n'était 
pas  encore  susceptible  de  maints  éclaircissements,  onexigf^rait 
la  preuve  formelle  que  ces  troubles  aux  caractères  clinique 
rhumatismaux  sont  absolument  et  toujours  liés  à  ractioDde« 
toxines.  Jusqu'ici  les  faits  et  les  recherches  n'ont  pas  encor»* 
apporté  sur  le  point  tous  les  éclaircissements  nécessaires. 

Les  formes  cliniques  sont  variables.  Tantôt  le  malade  accuse 
de  vagues  douleurs  localisées  dans  les  articulations  ou  élendue* 
à  la  continuité  des  membres,  tantôt  il  présente  les  sympl^^e? 
d'arthrites  aiguës,  subaiguës  mono  ou  polyarticulaires  du 
rhumatisme  franc  ou  ceux  du  pseudo-rhumatisme;  d'autre» 
fois  enfin  on  observe  chez  lui  des  arthrites  chroniques  àéior- 
mantes. 

Toutes  ces  formes  se  retrouvent  sur  des  phtisiques,  des  tuber- 
culeux en  évolution  el,  en  bas  de  l'échelle  pathologique,  sur  de? 
sujets  bien   portants  jusqu'alors,  plus  ou  moins  suspects  de 
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tuberculose  el  insensibles  à  Taclion  du  salicylale  de  soude. 
La  monographie  que  nous  analysons  et  qui  unit  le  nom  du 
professeur  Poncel   (de  Lyon)  à  celui  de  son  chef  des  Iravaux 
de  clinique  chirurgicale,  le  D'  Maurice  Maillaud,  n'est  qu'un 
travail   de   mise    au    point.    Envisagé  seul,    il    n'affirme  pas 
comme  elle  le  mérite  la  valeur  et  Toriginalité  des  recherches 
(ie  notre  collègue;  mais  ce  mémoire  n'est  que  la  partie  d'un 
tout;  il  ne  fait  que  compléter  toute  une  série  de  communica- 
tions, de  mémoires,  de  thèses  soutenues  tant  à  la  Faculté  de 
Lyon  qu'à  celle  de  Paris,  de  publications  parues  dans  les  jour- 
naux médicaux,    mémoires  et   publications    qui  ont  jalonné 
I  étude  de   cette  intéressante  question   au  gré  des  lueurs  de 
l'observation ,  du  contrôle  expérimental  et  surtout   clinique  et 
qui  ont  permis  au   professeur   Poucet  de  réserver,   pour  le 
rhumatisme  tuberculeux,  une  place  à  part  dans  l'étude  de  la 
tuberculose.  Depuis  ses  écrits  il  n'est  plus  possible  de  considérer 
le  rhumatisme  que  l'on  observe  chez  les  tuberculeux  comme 
une  simple  coïncidence,  une  maladie  intercurrente  ou  une  cause 
prédisposante   de  tuberculose.   Manifestations  rhumatismales, 
comme  il  le  dit,  et  manifestations  tuberculeuses  réunies  peuvent 
avoir  la  même  pathogénie. 

M.  le  professeur  Poucet  a  donc  bien  mérité  de  la  science 
médicale  française  en  s'attachant  d'une  façon  si  persévérante 
<îl  si  perspicace  à  l'étude  du  rhumatisme  tuberculeux. 

H  a  ouvert  des  pages  nouvelles  à  la  pathologie  médicale  et 
chirurgicale. 

ni.  —  M.  le  professeur  Lagrange,  de  Bordeaux,  a  consacré 
aux  tumeurs  de  l'œil,  de  l'orbite,  et  de  ses  annexes,  un  ouvrage 
très  important,  monumental  :  deux  volumes  de  plus  de  850  pages 
chacun. 

Le  travail  représenté  par  cet  ouvrage  est  considérable  ;  on  est 
frappé  à  sa  lecture  par  le  nombre  imposant  de  cas  rassemblés  et 
^apportés  longuement,  pour  la  plupart  avec  les  examens  macros- 
opiques  et  microscopiques  qu'ils  ont  nécessités  ;  ce  qui  contribue 
i  donner  à  l'ouvrage  son  énorme  ampleur. 

On  ne  pourrait  bien  analyser  un  semblable  ouvrage  et  rendre 
omme  il  le  mériterait,  hommage  au  talent  de  son  auteur, 
[ue  dans  un  exposé  minutieux  et  longs  dans  lequel  on  le  sui- 
rait  pas  à  pas;  la  chose  est  ici  impossible,  aussi  dois-je  me 
ontenter  de  quelques  aperçus  généraux. 
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La  part  faite  dans  le  premier  volume  à  la  clinique  et  à  la  ih^ 
rapeutique  chirurgicale  est  moins  importante  que  la  part  faite  à 
rhislologie. 

Deux  questions  sont  surtout  étudiées  d'une  façon  compltfl*^: 
les  sarcomes  de  la  choroïde,  les  gliomes  de  la  rétine. 

Dans  le  tome  second,  les  chapitres  intéressants  pour  la  chi- 
rurgie générale  sont  plus  nombreux  :  ceux  consacrés  aux  kTSte? 
congénitaux,  aux  angiomes,  à  lexophtalmie  pulsatile,  aux S(ir- 
comes  orbitaires  sont  remarquablement  complets,  tant  aa  point 
de  vue  bibliographique  qu'au  point  de  vue  documentaire. 

Malheureusement  on  peut  regretter  de  voir  réduite  à  quelques 
pages  Tétude  de  la  séméiologie  générale  et  du  diagnostic  de? 
tumeurs  de  Torbite.  De  même  le  traitement  chirurgical  est  pe: 
étendu,  en  désaccord  de  proportion  avec  le  développemei! 
donné  à  Tétude  particulière  de  ces  tumeurs  orbitaires. 

Enfin,  pour  les  tumeurs  des  sinus  de  la  face  ou  du  crâne  e& 
rapport  avec  Torbile,  on  peut  regretter  aussi  que  la  descriptioo 
soit  trop  brève  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'an  point  •ie 
vue  thérapeutique. 

En  dépit  de  ces  critiques,  je  me  plais  à  le  redire,  le  Traité  de 
M.  Lagrange  représente  une  œuvre  des  plus  importantes,  de 
de  longue  haleine,  patiente  et  des  plus  méritoires,  mais  surtoo' 
documentaire. 

On  ne  pouvait  d'ailleurs,  étant  donnés  et  la  limitation  da 
sujet  et  les  travaux  si  importants  et  si  nombreux  qu'il  résume. 
espérer  y  trouver  des  idées  originales.  Il  marque  Tétai  d*^ 
questions.  Comme  les  travaux  de  cette  nature  il  constitoen 
une  mine  précieuse  pour  les  recherches  ultérieures. 

Ce  volumineux  et  remarquable  ouvrage  est  bien  digoe  de 
fixer  Tattention  de  l'Académie  sur  son  autour. 

IV.  —  Donner  aux  praticiens  les  instructions  les  plus  ratioD- 
nelles  pour  qu'ils  traitent,  dans  les  meilleures  conditions  pos- 
sibles, leurs  malades  atteints  de  traumatismes  osseux,  tel  est  .-^ 
but  qu'ont  poursuivi  MM.  Hennequin  et  Lœwy  et  qu'ils  p^'- 
cisent  d'une  façon  trop  modeste  dans  la  préface  de  ce  volum^ 
qu'ils  ont  consacré  aux  fractures  des  os  longs  et  à  leur  trail»^ 
ment  pratique. 

Intéressant  est  le  court  mais  substantiel  chapitre  consacr 
aux  symptômes  caractéristiques  des  fractures  des  os  longs  ^î  ^ 
l'exposé  d'ensemble  des  divers  modes  de  traitement  de  ces  fi^* 
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(lires;  !;oDt  &  remarquer  les  pages  vérilablement  magistrs 
originales  données  il  la  démonstration  des  lois  de  Texte 
coDiinue  ;  par  des  arguments  d'ordre  clinique,  mathématiq 
expérimental,  les  auteurs  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire,  M.  H 
quin  surtout,  justifient  ce  qu'ils  avancent,  d'une  façon 
flaire  qu'originale. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  adjuvants  du  traitemen 
que  le  massage,  l'électricité,  l'hydrothérapie,  critiqué  au 
sage  le  traitement  ambulatoire  et  signalé  enfin  les  moye 
traitement  sanglants,  tels  que  les  sutures  et  ligatures  osst 
MM.  Heonequio  et  Lœwy  abordent  leur  sujet  par  le  déts 
prenant  un  à  un  les  principaux  types  de  fractures  des  o: 
membres. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Hennequin  dans  sa  descript 
substantielle  et  si  méthodique,  où  nous  retrouvons  h  chaqu 
mais  surtout  pour  les  fractures , des  os  de  la  jambe,  celli 
fémur  el  de  l'humérus,  les  appareils  ingénieux,  originaux, 
grande  valeur  pratique  que  nous  devons  à  son  ingéniosité, 
depuis  tant  d'années  ont  affirmé  journellement  leur  super 
dans  les  bdpitaux  civils  et  militaires. 

Il  n'est  pas  de  praticien  en  France,  je  pourrais  dire  àl'étra 
qai  ne  les  connaisse,  et  bien  peu  qui  ne  leur  ait  pas  < 
remarquables  succès. 

Ces  appareils  représentent  une  contribution  majeure  apf 
à  la  chirurgie  française  et  dont  l'importance  ne  ressort] 
notre  époque,  avec  toute  l'évidence  voulue  parce  que  toute  l'i 
tioQ  des  chirurgiens  est  trop  détournée  du  traitement  to 
difficile  des  fractures  par  les  opérations  t^anglantes. 

la  dernière  partie  du  livre,  fort  originale  également,  es! 
sacrée  à  l'étude  physiologique  et  pathologique  du  cal.  E 
termine  par  des  considérations  du  plus  haut  intérêt  sur  l'c 
l')mie.  H.  Hennequin  développe  h  ce  sujet  des  considér: 
mi'caQiques,  chimiques  et  opératoires  dont  la  précision 
:l,-irté  sont  remarquables. 

En  résumé,  l'ouvrage  signé  de  MM.  Hennequin  et  Lœwj 
^'[nblc  appelé  Ji  devenir  classique,  est  basé  sur  une  expér 
:li[)ique  consommée  et  heureuse.  C'est  le  fruit  d'une  observ 
-onsciencieuse,  très  prolongée,  fort  étendue,  toute  person 
'ontrôlée  dians  ses  résultats  par  les  chirurgiens  de  Paris  et 
>rovince  les  plus  autorisés. 

Noos  y  retrouvons  exposées   les   idées,  les   tentative! 
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patientes  recherches;  les  heureuses  inventions  de  M.  HeoDeqnin 
hien  connues  par  un  long  ensemble  de  travaux,  c*est  là  ce  qai 
constitue  le  mérite  de  cet  ouvrage,  ce  qui  en  fait  VoriginMité. 
qualité  dont  les  membres  de  votre  Commission  ont  tenu  le  pins 
grand  compte. 

On  peut  dire  que  les  documents  originaux  reproduits  dans 
\ei  ouvrage  représentent  un  monument  de  haute  valeur  dans 
rhistoire  du  traitement  des  fractures  et  qu'ils  font  le  plus  ^nd 
honneur  au  chirurgien  français  à  qui  on  le  doit. 

V.  —  La  gasiro-enlérostomie^  i  volume  in-8*  de  376  pages. 

Chirurgie  du  gros  intestin.  —  Nouvelle  méthode  d'aoastumo^ 
d*exclusion  et  de  résection  de  Tintestin.  Implantation  double  et 
drainage  par  Tinteslin,  par  le  D'  MontproGt,  professeur  de  rli- 
nique  chirurgicale  à  TËcole  de.médecine  d*Angers,  membre  cor- 
respondant de  la  Société  de  chirui^ie. 

La  chirurgie  de  lestomac,  qui  au  début  ne  s  attachait  (foau 
traitement  des  cancéreux  arrivés  à  la  dernière  période,  a  étende 
ses  bienfaits  au  traitement  des  malades  atteints  d  afrectiaD> 
chroniques  de  cet  organe.  On  peut  dire  qu'un  grand  nombre  d^ 
ces  dernières  sont  actuellement  d'ordre  chirurgical. 

Depuis  cette  extension,  depuis  que  les  indications  opératoire*^ 
se  développent,  les  succès  se  multiplient.  Le  fait  e«t  surtout 
remarquable  pour  la  gastro-entérostomie,  Tune  des  meillearef 
acquisitions  de  la  chirurgie  stomacale  ;  elle  est  d'une  si  rare 
bénignité,  qu'on  en  étend  le  bénéûce  aux  affections  relativement 
bénignes  de  la  région  stomaco-duodénale  :  Tulcère  simple  oo 
compliqué  de  Testomac,  le  rétrécissement  du  pylore,  la  gastriW 
chronique,  la  dilatation  de  Testomac,  le  rétrécissement  ou 
Tulcère  du  duodénum,  etc.. 

C'est  à  Télude  de  cette  dernière  opération  que  M.  le  professeur 
Monprofit,  d'Angers,  s'est  attaché;  il  en  fait  l'historique,  passe 
en  revue  d'une  façon  intéressante  les  procédés  opératoire^ 
employés,  discute  dans  un  chapitre  peut-être  trop  sommaire 
ses  indications  dans  les  affections  néoplasiques  et  les  affeetiofi> 
chroniques  non  néoplasiques. 

Une  pratique  personnelle  de  cent  cinquante  opérations  éM 
bien  faite  pour  permettre  à  cet  auteur'de  décrire  avec  autorité  ^l 
d*apprécier  d'une  façon  fîdèle,  aussi  judicieuse  qu'impartiale,  le- 
divers  modes  opératoires  employés  par  les  chirurgiens.  O  li^T** 
marquera  en  France  d'un  jalon  important  l'histoire  de  lopëra- 
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lioD  à  la  pratique  et  à  rexteosion  de  laquelle  s'est  attaché  : 
tant  de  succès  M.  le  professeur  Honprofit. 

DanssoD  travail  de  soixante -quatorze  pages  sur  la  cliîru 
du  gros  intestin,  M.  HonproRt  étudie  les  procédés  d'en! 
aDastomose,  par  abouchement  latéral  et  par  implantation  (sir 
ou  double).  Il  en  apprécie  la  valeur  en  s'appuyant  sur 
observations  personnelles  qu'il  publie. 

A  l'abouchement  latéral  ou  opératoire  de  Maisonneu^ 
s  arrête  à  peine;  il  s'intéresse  par  contre  davantage  à  l'enl 
anastomose  par  implantation  simple  de  Senn  et  surtout  à 
téro-anastoroose  par  implantation  double  due  t  son  ingénio 
Il  a  décrit,  en  effet,  ce  procédé  pour  la  première  fois 
octobre  1903  au  Congrès  français  de  chirurgie,  et  depuis  le 
n'a  cessé  d'en  accuser  les  avantages  par  les  faits  de  sa 
tique. 

[>ans  les  opérations  exécutées  sur  l'intestin,  te  chirurgie 
trouve  souvent  aux  prises  avec  des  difilcultés  imprévues  et 
fois  très  grandes.  Ce  n'est  pas  trop,  dans  ces  circonsta 
difficiles,  de  fortiiier  son  ingéniosité  personnelle  de  l'appoii 
l'expérience  d'autrui.  L'opuscule  de  M.  HonproBt  pourra 
ces  conditions  servir  de  guide,  surtout  lorsque  le  chirui 
trouvera  rindication  de  l'emploi  de  l'entéro-anastomose 
implantation  double. 

VI.  —  Le  D'  Dclangre,  de  Tournai,  a  adressé  une  séri 
sept  brochures  pour  nous  éclairer  sur  l'inclusion  prothétiqi 
la  vaseline  et  de  la  paraffine. 

Disons  avant  de  parler  de  cette  méthode  qu'elle  parait  a[ 
tenir  à  Gersuny  et  que  M.  Delangre  a  eu  surtout  le  mériti 
premières  applications. 

Ses  résultats  sont  curieux  et  représentent,  autant  qu'on  en 
juger  par  quelques  faits  trop  rares  pour  décider  de  la  quea 
uae  étape  peut-être  heureuse  dans  l'histoire  de  la  prothèse. 

Pour  remédier,  par  exemple,  a  l'enfoncement  diugracieu: 
résulte  d'une  fracture  des  os  propres  du  nez,  la  chirurgie  a 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  comme  ressource,  que  l'interpoa 
entre  la  peau  et  le  squelette  déprimé  d'un  appareil  métalli 
Cet  appareil,  qui  masquait  bien  la  dilTormité  au  début, 
bientôt  mal  supporté.  M.  Delangre  le  remplace  par  de  la  p 
>tne  qu'il  ÎDJecte  k  la  température  de  53  degrés  et  qu'il  refi 
ensuite.  Grâce  à  un  appareil  de  vulcanite  qui  a  la  forme  di 
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désiré,  on  exerce,  après  les  injections,  une  compression  corm- 
trice  pendant  plusieurs  semaines. 

L'auteur  se  loue  de  ses  saccès.  D'autres  ont  été  moins  heoreui: 
le  résultat  obtenu  ne  s'est  pas  maintena,  le  liquide  inclusses: 
fondu.  Certains  ont  observé  des  accidents  regrettables,  abcès 
œdèmes,  phlébite  et  même  des  embolies. 

M.  Delangre  a  étendu  les  indications  de  la  méthode  à  d'autrei 
régions  que  la  région  faciale. 

Des  injections  intramammaires  ou  intracostales  ont  donné  lien 
à  des  mécomptes  en  raison  de  la  déformation  ou  de  rintolénncf 
ultérieures  des  masses  incluses.  La  cure  des  fistules  linéaires 
lapplication  de  Tinjection  paraffinée  à  la  staphylorraphie, à b 
prothèse  oculaire,  au  plombage  des  cavités  pathologiques^^ 
cure  de  Tincontinence  d'urine,  à  la  réfection* des  cornets  nasaux 
dans  Tozène  sont  de  simples  curiosités  plutôt  que  des  procéii*^ 
vraiment  chirurgicaux. 

A  rheure  actuelle,  après  ces  tentatives  de  nombre  insuffisaDl 
incertaines,  aléatoires,  il  est  impossible  de  juger  de  la  porlr^ 
pratique  de  cette  méthode  originale. 

VIL  —  M.  le  D'  Luys  a  consacré  un  volume  de  298  pages  a 
une  question  très  circonscrite,  mais  des  plus  importantes,  cari' 
s'agit  de  la  séparation  de  iwnne  des  deux  reins,  Cest  sur  e!' 
qu'est  basé  souvent  l'indication  et  le  pronostic  des  ablatioc? 
rénales. 

Cet  auteur  apprécie  la  valeur  des  méthodes  employées  p.^Qf 
obtenir  cette  séparation  :  la  compression  uniurétéraie,  lecat^t'^" 
r'isme  des  uretères,  la  séparation  intra-vésicale  ;  il  décrit  les  io^ 
truments,  les  procédés,  la  technique  de  ces  trois  méthodes, 
mais  il  s'arrête  surtout  à  la  dernière  :  à  la  séparation  iolra- 
vésicale.  Le  chapitre  qu'il  lui  consacre  est  des  plus  attai*baiit5  : 
il  a  le  mérite  d'être  très  personnel. 

Il  nous  montre  les  premières  tentatives  de  Lambolte  de 
Bruxelles,  le  père  de  la  méthode,  son  instrument  imparfait .  li 
nous  décrit  les  tentatives  de  Neumann,  Harris,  Downes,  fai' 
ressortir  les  imperfections  des  appareils  primitifs  de  ces  chirur- 
giens ;  il  reproduit  au  sujet  de  l'appareil  Cathelin  les  critiqut^ 
formulées  par  ceux  qui  l'ont  employé  en  France  et  à  rétraDgtr 
et  parmi  ces  critiques,  la  plus  importante  :  celle  de  la  sub^^r» 
nation  du  fonctionnement  du  diviseur  à  la  contractililé  vesifïi^^ 
la  membrane  séparatrice  se  laissant  forcer  ou  déplacer  par 


i.. 
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vessies  qui  se  conlractent  trop,  ou  oe  remplissant  pas  sot 
réparateur,  quaud  la  vessie  ae  se  contracte  pas  sous  le  et 
forme,  par  exemple. 

M.  Luys  nous  rappelle  le  principe  original  de  son  app( 
élever  une  cloison  peu  tiaute,  mais  étendue  surtout  en 
cloison  allant  du  milieu  de  l'espace  intérurdtéral  à  l'orifi 
l'nrèlre.  Cet  auteur  nous  signale  ensuite  ses  premières  tenti 
eo  vue  de  la  recherche  d'un  séparateur  à  l'abri  de  toute  cril 
pour  nous  décrire,  enfin,  un  dernier  modèle  d'instrument  i 
leoL  et  très  pratique.  Il  a  été  employé  deux  cent  dix  fois  ju 
la  publication  du  livre  de  H.  Luys,  et  toujours  avec  succès. 
SiU.  Luys  n'a  pas  eu  l'idée  première  de  la  séparation  des  u 
lies  deux  reins,  il  a  donné  à  la  méthode  que  les  imperfection: 
Ipumenlales  faisaient  oublier,  une  sanction  personnelle  trè 
ginaie,  définitive.  11  a  imposé  une  méthode  par  l'invention 
appareil  excellent  et  par  les  nombreux  succès  dus  à  son  en 
Par  sa  THleur  clinique  et  thérapeutique,  par  ses  qualit 
fond,  par  son  originalité,  l'ouvrage  de  H.  Luys  est  de  pn 
ordre;  l'invention  de  son  instrument  réalise  un  progrès 
'art  chirurgical.  Les  efforts  de  M.  Luys,  qui  lui  ont  valu  d 
pri\  Barbier  de  la  Faculté  de  médecine,  méritent  de  rixerl'i 
lion  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées 
^Ire  lues  el  votés  en  comité  secret. 


—  A  trois  lieurea  cinquante-cinq  minutes,  l'Académie  se  fon 
comité  secrel,  pour  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix 
Wance  publique,  entendre  et  «roter  les  conclusions  de  divers  raj 
Js  prix,  et  afin  de  poursuivre  l'examen  et  le  vote  du  rapp( 
V.  Kelscb  sur  la  réorganisation  du  service  de  la  vaccine. 


'  \  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  lev 


Le  Steriliiirt  p-irpélutt,  S.  Ja( 
Le  Gérant,  Paul  Bouchu. 


Paru.  —  L.  HAmuTBiDi. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   LÉON   COLIN,   VICE-PRÉSIt)ENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  }A.  Rémy,  Candidalure\  M.  Chi- 
ray.  Eaux  minérales;  M.  CrespiD,  Paludisme.  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Mégnin,  Tiques;  M.  Kelsch,  Maladies  épidé- 
mques;  M.  de  la  Cour,  Ozone,  M.  RénoD,  Maladies  populaires;  M.  Beni- 
Barde,  Hydrothérapie;  M.  Dévé,  Scorbut.  —  Présentations  d'appareils: 
M.  Yenet-Pouillard,  Mouilleur  hygiénique;  M.  Lhomme,  Appareil  hémos- 
tatique stériliaable;  discussion  :  M.  Delorme,  M.  Kermorgant.  Pi*ésentation 
*U  médaille  :  I^'  Coogrés  international  d'assainissement  et  de  salubrité 
Je  l'habitatioD,  Plaquette  commémorai ive.  —  Rapports  :  ï.  M.  Huchard,  Sur 
un  mémoire  de  M.  Pawinski  concernant  Vhyposthénie  cardio-vasculai re  de 
la  ménopause;  II.  M.  Blanchard,  Sur  un  travail  de  M.  Dévé,  relatif  à  la 
prophylaxie  de  la  maladie  hydatique;  discussion  :  M.  Benjamin.— Communi- 
cation :  M.  Albert  Robin,  Sur  les  ferments  mélalliifueSy  leur  action  sur  le 
mf'tabolisme,  leurs  effets  dans  la  pneumonie.  —  lecture  :  M.   Deshayes, 
•S'tfr  la  tuberculose  en  Normandie. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lr  SKCRéiAiRB 
«NDiL,  est  adoplé. 

M.  LB  Sbcretaire  PBBPéTUBL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
ince  : 

Correspondance  manuscrile. 

I.  U.  le  D**  Rémy  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
i^*  secijon  (Anatomie  et  physiologie).  —  {Renvoi  à  la  section). 

I.  M.  Chîray,  stagiaire  de  rAcadémie  aux  eaux  minérales,  envoie 
Rapport  roannscrit  sur  une  mission  aux  eaux  de  Gontrexéville.  — 
fnmission  des  eaux  minérales). 

II,  M.  le  D'  Crespin  (d'Alger)  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Précis 
Nudisme, 
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Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  imprimés. 

I.  M.  MÉ6NIN  :  J'ai  l'honneur  d^offrir  à  T Académie  une  petile  bro- 
chure inlitulée  :  La  biologie  des  Tiques  ou  Ixodes.  C'est  un  chapitre  •> 
part  d'un  travail  plus  complet  que  je  prépare  sur  Les  Insectes  eolpar- 
teurs  de  virus. 

Bien  que  les  Ixodes  fussent  les  plus  grands  buveurs  de»  sang  àc 
l'univers,  —  toute  proportion  de  taille  gardée,  —  leur  organisatioo  et 
leurs  mœurs  ne  permettent  pas  qu'ils  puissent  être  rangés  dans  ii 
catégorie  ci-dessus  :  C'est  ce  que  je  montre  dans  cette  brochure. 

II.  M.  Kblsch  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  T Académie  Ou 
second  fascicule  du  tome  II  de  mon  Traité  des  maladies  épidèmiquts, 
étiologie  et  pathogénie  des  maladies  infectieuses. 

Ce  fascicule  est  consacré  à  l'étudo  de  la  diphtérie  et  de  la  stomati^ 
ulcéro-membraneuse.  Il  est  écrit  dans  le  même  esprit  que  ceax  (fï 
Font  précédé.  Je  n'ai  pas  à  le  louer;  je  n*ai  pas  non  plus  le  coarare 
d'en  dire  du  mal;  je  le  présente  donc  tel  quel  avec  confiance  à  l'Aa- 
démie,  en  pouvant  affirmer  toutefois  qu'il  a  été  rédigé  avec  conscien  " 
et  le  souci  de  la  vérité  scientifique. 

III.  M.  Riche  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  livre  intitulé 
Vozone  et  ses  applications,  par  M.  H.  de  la  Coux,  inspecteur  de  TEnS' 
gnement  technique  au  ministère  du  Commerce. 

Cet  ouvrage  important  est  divisé  en  quatre  parties  :  ozone  au  poin' 
de  vue  physique  et  physiologique;  sa  production  ;  ses  applications  : 
son  analyse. 

Dans  la  première  partie,  deux  chapitres  présentent  an  intérêt  taa* 
spécial  :  l'étude  de  l'action  de  l'ozone  sur  la  respiration,  la  circttitti*^» 
et  la'nutrition ;  le  relevé  des  nombreux  essais  entrepris  pour  appl- 
quer  l'ozone  en  thérapeutique  et  les  conditions  de  son  emploi.  Dan^ 
la  seconde  est  une  description  raisonnée  des  diverses  sortes  doi- 
neurs  médicaux.  La  troisième  est  consacrée  aux  applications;  noa> 
signalerons  le  chapitre  sur  la  désinfection  et  la  stérilisation  de  Ui 
et  surtout  celui  sur  la  stérilisation  de  l'eau  où  Ton  trouvera  la  des- 
cription des  appareils  imaginés  pour  l'alimentation  des  villes  rn 
eaux  potables;  dans  le  suivant  est  traitée  l'action  de  l'ozone  sur  :a 
viande,  le  lait  et  les  autres  matières  animales  employées  dans  l  aU- 
mentation  en  vue  d'assurer  leur  conservation. 

Lejnédecin,  l'hygiéniste  liront  avec  profit  les  chapitres  précédent.* 
de  cet  intéressant  ouvrage. 

IV.  M.  Dfbulapoy  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  s*' 


rRÉSniATIONS    d'ouvrages   MANUSCRITS    ET   IHPRIUÉS 


ïolame  Sur  les  maladies  populaires,  par  le  D'  Louis  Réflon,  pn 
seor  Bgrëgé,  médecin  des  bdpitaui. 

Cet  ouvrage  est  [a  publication  des  leçons  professées  par  H.  fté 
celle  année,  à  )a  Facallé  de  mêdeciae.  en  remplacement  de  II 
profeueor  Boachard. 

SoQs  le  nom  de  maladies  populaires.  M.  Bénou  a  étudié  trois 
i^nnda  lléanx  de  l'humanité  le  péril  tuberculeux,  le  péril  alcooliqi 
le  péril  véoérieii. 

L'aulenr,  fortement  documenté,  et  très  au  courant  de  ces  gra 
iiutstions,  a  fait  là  une  étude  médico-sociale  des  plus  remarqua 
Il  ne  s'est  pas  contenté  de  mettre  en  pleine  lumière  les  terribles 
jïete  uciaus  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis  et  de  l'alcoolisme 
coDSBcré  une  partie  essentielle  de  son  travail  à  la  prophylaxie  et 
iléjense  que  nous  pouvons  et  que  nous  devons  opposer  à  ces  gr 
périli  qni  menacent  la  Société. 

V.  Iténon  a  fait  une  œuTre  bonne  et  utile;  il  la  termine  ea 
lermes,  en  guise  de  conclusion  :  «  La  médecine  sociale  est  la  sci 
Je  l'aveoir  ;  vous  en  serez  les  pontifes  écoutés,  respectés  et  aimés,  si 
l'OEoprenez  la  grandeur  et  l'étendue  des  nouveaux  horiions  ou' 
devint  vous.  » 

J'ai  rbanneuT  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  de  la 
Ju  D' Beni-Barde,  son  dernier  ouvrage  intitulé  r  Exposé  de  la  m£i 
hdrothtrapi()ue. 

L'antenr  étudie  d'abord  l'historique  de  la  question  qu'il  divi! 
'rois  périodes  :  1°  période  de  Priessnitz  (théorie  dépuralive};  2°  péi 
de  Fleury  (théorie  révulsive]  ;  3°  période  contemporaine  (théorie 
lense). 

Suivant  l'étude  dea  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
agents  fondamentaux  de  l'hydrothérapie,  l'action  de  la  chaleur  i 
froid  sur  l'économie,  les  actes  réflexes,  la  teclinique  qui  goui 
loules  les  applications  hydrothérapiques  et  surtout  la  technique 
•iaiiche  qu'on  peut  considérer  comme  la  clef  de  voûte  de  l'hydn 
lapie  française. 

Je  signale  les  modifications  de  la  pratique  exclusive  de  Fleur; 
«eni-Barde  après  l'installatiou  de  la  douche  chaude  dans  les  él^ 
^''uients  hydrothérapiques.  Cette  association  de  la  douche  ch 
tiec  la  douche  froide  a  eu  pour  résultat  d'agrandir  le  domaine 
'nilicalioDs  de  l'hydrothérapie  dans  les  maladies  chroniques  et  c 
ilier  avec, plus  de  soin  la  douche  chaude  proprement  dite  La  do 
ihaude  de  préparation  à  la  douche  froide,  la  douche  d'acclimata 
■^!  variétés  de  la  douche  écossaise,  la  douche  alternative,  en  un 
IVn^emble  de  toutes  les  douches  générales  et  locales. 

1    Paris,  HatBOU  et  C*  éditeurs. 
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L*étade  complète  et  remarquablement  bien  conduite  de  tous  les 
effets  thérapeutiques  de  Thydrothërapie  a  conduit  Tauteur  à  préciser 
nettement  les  indications  et  les  contre-indications  générales  oa  par- 
tielles de  cette  méthode  de  traitement  dans  les  maladies  aiguës,  dans 
quelques  maladies  chirurgicales  et  dans  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques. 

Le  D^*  Beni-Barde  a  complété  son  œuvre  en  indiquant  où  et  com- 
ment il  convient  de  faire  le  traitement  hydrothérapîque;  il  en  afor- 
mnlé  les  conditions  favorables  au  succès. 

Ce  livre  est  un  résumé  clair  et  scientifique  de  tous  les  traraoi  qn^ 
Fauteur  à  publiés  dans  sa  longue  carrière.  La  précision  des  faits.  U 
clarté  de  Texposition  et  la  connaissance  approfondie  de  la  matière.  eL 
font  un  ouvrage  remarquable  à  tous  égards. 

V.  M.  R.  Blanchard  :  Je  présente  à  TAcadémie  un  ouvrage  en  deQ\ 
volumes  grand  in-8<*,  intitulé  :  Étude  étiofogique  à  propos  du  scorhui 
L'auteur  est  M.  le  D'  A.  Dévé,  de  Beau  vais.  Dès  1859,dans  sa  thèse,  l'' 
D*"  Dévé  avait  émis  Topinion  que  «  le  scorbut  est  une  variété  d'ioloii- 
cation  paludéenne  ».  Les  récentes  découvertes  sur  les  relations  d^^ 
Moustiques  avec  Tétiologie  du  paludisme  lui  ont  donné  ToccasioD  '!•* 
reprendre  cette  théorie  et  de  la  développer.  U  admet  «  qu'il  existe  ur.^ 
connexion  entre  Tinfluence  nocive  de  certains  foyers  palustres  rt 
l'apparition  du  scorbut  »  ;  il  en  conclut  que  <(  le  scorbut  n*est  qu'ui'- 
modalité  malarique  ». 


Présentation  d'appareils. 


L  M.  Brouardel  :  Au  nom  de  M.  Venche  Pouillard,  dessinateur  arcur 
tecte,  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  mouilleur  hù^' 
nique,  destiné  à  éviter  Tapplicalion  sur  la  langue  des  limbres-posl^'- 
Ce  petit  appareil  consiste  en  un  récipient  métallique  destiné  h  con- 
tenir Veau  en  ^quantité  suffisante  et  dans  laquelle  baigne  une  baod* 
de  feutre  sans  fin  tournant  sur  un  châssis  à  rouleaux,  lesquels  50&' 
très  mobiles.  Le  feutre,  étant  très  spongieux,  s'imbibe  continue))^* 
ment,  de  sorte  que  par  la  seule  apposition  du  timbre  l'enreloppe  d-^ 
bande  sans  Qn  se  meut  sur  les  rouleaux,  et  est  constamment  mou  '- 
lée;  cette  bande  fait  alors  office  de  la  langue. 

Je  demande  le  renvoi  de  Texamen  de  cet  appareil  à  la  Commi55i*^ii 
de  la  tuberculose.  {Commission  de  la  tuberculose), 

IL   M.  Kermorgant  :  J'ai  Tbonneur  de  présenter  à  TAcaJéfflie.  au 
nom  du  D""  Lhomme,  médecin-major  de  2"  classe  des  tronpes  col-- 


PRÉSENTATIOK  b'aPPABEILS  i'JT 

niales.  uD  appareil  hémostatique  stérilisable,  im&giné  par  lat,  qui 
permelde  régler  la  compression  &  volonté  et  de  TériRer  l'hémostase 
opréa  l'opération. 

.\iiire  collègue  a  été  amené  à  faire  fabriquer  cel  instrument  par  la 
mahoD  Genlile,  de  Paris,  à  la  suite  des  diftlcultés  avec  lesquelles  il 
Sfsl  trouré  aux  prises  aux  pays  chauds,  où  nos  médecins,  la  plupart 
Ju  temps  isolés,  ne  peuvent  compter  sur  aucun  aide  et  n'ont  h  leur 


'liiposition  que  des  bandes  d'Esmarch  mises  le  plus  souvent  hors 
i«  service  par  l'action  de  la  chaleur  humide  de  ces  régions  sur  le 
aoulcliouc. 

M.  Lhorome  se  sert  pour  refouler  le  sang,  d'une  bande  de  toile  usée 
)u  mieux  d'uni!  bande  de  flanelle,  puis  il  applique  son  appareil 
'ntièremenl  métallique  qui  se  compose  de  deux  parties  : 

I*  One  longue  bande  en  acier  flexible,  percée  de  trous,  destinée, 
D  serrant  le  membre,  à  produire  l'arrêt  de  la  circulation. 

S°  L'ne  pièce  massive,  articulée,  de  3  centimètres  de  largeur,  qui 
ert  de  b&ti  h  l'instrument  et  qui  supporte  deux  dispositifs  roéca- 
jques  dénommés. 

ai  Dispositif  de  serrage; 

h]  Dispositif  de  vériUcaiion. 
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a)  Le  dispositif  de  serrage  comprend  un  levier  terminé  parus 
anneau  (yoir  planche  ci-jointe]  et  un  cliquet  de  retenue  qui  agissent 
tous  deux  sur  la  bande,  en  la  faisant  progresser  graduellement  et  eo 
comprimant  par  conséquent  de  plus  en  pios  le  membre. 

6)  Le  dispositif  de  TérificaUon  est  formé  par  un  second  levier,  tenu 
en  main  dans  la  planche  ci-jointe,  qui  actionne  un  ressort  à  boodic 
relié  à  la  bande  et  permet  de  diminuer  la  compression. 

Ce  dernier  mécanisme  permet  au  chirurgien  de  relâcher  et  d*^ 
reprendre  la  compression  à  volonté,  au  cours  de  ropération  et  éf 
vérifier  ainsi  Théroostase,  sans  enlever  Tappareil. 

L'appareil  de  M.  Lhomme  a  été  expérimenté  par  lui  dans  Tlode,  o^i 
il  s'en  est  servi  pour  pratiquer  plusieurs  amputations.  Il  présent? 
plusieurs  avantages,  il  permet  de  graduer  la  compression  d'une  façon 
plus  méthodique,  de  la  relâcher  moins  brusquement  ;  de  plus,  toscl 
petit  volume,  il  peut.élre  appliqué  très  près  de  la  racine  des  membrei 
Etant  donnée  sa  composition  entièrement  métallique,  il  est  d'oo'' 
conservation  illimitée  et  a  l'avantage  de  pouvoir  être  facilement  sté- 
rilisé par  l'immersion  dans  l'eau  bouillante. 

Cet  appareil  nous  parait,  par  suite,  susceptible  de  rendre  de  grani: 
services  aux  pays  chauds  et  de  trouver  son  application  dans  le  s^r- 
vice  de  santé  en  campagne. 

M.  Delorhe  :  Je  croirais  devoir  présenter  quelques  réserves  sur 
l 'application  de  cet  appareil  sll  était  employé  pour  l'arrêt  des  hémor- 
ragies. Hien  n'est  en  effet  plus  difficile  pour  un  blessé  que  de  sa?- 
porter  un  appareil  de  compression  continue,  surtout  si  ceUe-(i  e<t 
pratiquée  à  l'aide  d'une  bande  ou  d'une  lame  élastique.  Nombre  d'appa- 
reils analogues  ont  été  proposés  dans  l'armée  ;  ils  ont  dû  élre  U'^^ 
successivement  abandonnés. 

M.  Kermorgant  :  Cet  appareil  a  été  essayé  dans  l'Inde  avec  le  pln> 
grand  succès,  en  raison  surtout  de  la  très  grande  flexibilité  de  sa  lam"- 
et  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  qu'il  soit  compris  dans  l'arsenal  **h;- 
rurgical  de  nos  troupes  coloniales. 


Présentation  de  médaille. 


M.  Albert  Josias  :  J'ai  l'honneur  d'ofi'rir  à  TAcadémie,  au  nom^i^ 
la  [Société  française  d'hygiène,  la  plaquette  du  premier  Congrès  inter- 
national d'assainissement  et  de  salubrité  de  ThabitatioD.  Cette  société 
comme  on  le  sait,  a  organisé  ce  congrès  avec  un  grand  soccès.  U 
plaquette  en  question  émane  d'un  artiste  de  grand  la'ent,  M.  Bipf^ 
lyle  Lefebvre,  et  reste  une  œuvre  originale  et  artist\(}iie  de  rW"'* 
valeur. 


I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Pavinski,  médecin  des  hd( 
de  Varsovie,  concernant  :  L'h'jposthétiiecardio-vasculaire 

'«■'■nopause. 

par  M.  H.  HucitARD,  rapporteur. 

Depuis  une  quinzaine  d'années,  on  se  préoccupe  des  dii 
modiRcalions  circulatoires  survenant  à  l'époque  de  la  i 
pause,  et  c'esl  ain^i  que  dans  mon  Traité  de»  maladwi  du 
j  ai  étudié  d'après  mes  observations  cliniques  et  celles  de  t 
auteurs,  tes  rapports  de  cette  période  de  l'exislence  ch 
fpmme  avec  l'hypertension  artérielle,  l'artério -sclérose,  lat 
lerétrécisssemenl  nitral,  la  neurasthénie.  J'ajoute  que  cei 
fails  semblent  démontrer  que  la  Buppressioo  des  fonctions 
riennes  esl  Ciipable  de  déterminer  encore  des  crises  de  \: 
lardie  paroxystique  OU  enfin  une  forme  de  tachycardie,  ju 
rp  jour  incomplélement  décrite,  h  laquelle  J'ai  donné  le 
'1  orlhoslatique.  Mais,  tandis  que  les  premiers  états  morl 
arlério-sclérose  et  cardiopathie  arlérielle,  aorlite)  son! 
l'hypertension  artérielle  directement  consécutive  ù  la  su[ 
sioo  fonctionnelle  de  l'ovaire,  ce  qui  prive  les  malades  d'un 
hypotenseur  très  important,  les  seconds  au  contraire  proc 
de  riiypotension  artérielle  souvent  consécutive  à  certaines 
rasihénies  de  la  ménopause. 

.H.  le  D' Pawinski  (de  Varsovie^,  auteur  de  travaux  inlérea 
qui  ont  déjà  été  présentés  à  l'Académie  à  l'appui  de  sa  can 
tare  au  titre  de  membre  correspondant,  a  lu  devant  vous  le 
tembre  1904,  une  communication  sur  Vbyposthénie  cardii 
cu/nire  de  la  ménopause,  caractérisée  par  un  abaissement  ne 
de  la  pression  vasculaire,  par  un  alfaiblissement  considé 
de  l'activité  cardiaque  en  même  temps  que  par  des  troiiblef 
fonds  dans  le  fonctionnement  du  système  nerveux.  11 
'"isneusement  décrit  les  modalités  cliniques,  et  la  coexist 
'he2  ces  malades,  de  l'asthénie  musculaire  et  de  l'asthénie 
;liique  qui  «  marchent  de  pair  ",  semblerait  démontrer  q 
leuraslhénie  ménopausique  est  l'intermédiaire  enire  celle 
«s  troubles  circulatoires.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  l'immii 
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presque  coDlinuelle  de  la  fatigue  qui  atteiot,  non  seulemeDt  loui 
le  système  musculaire,  mais  le  myocarde  lui-même  et  loal  le 
système  vasculaire  ;  bradycHrdie  plus  fréquente  que  la  tachy- 
cardie, faiblesse  du  pouls  radial,  affaiblissement  des  bruiU  car- 
diaques, embryocardie,  parfois  dilatation  légère  du  cœur  ph^ 
nomène  inconstant,  la  malité  de  Torgane  restant  le  plus  souTeot 
normale),  abaissement  très  notable  de  la  tension  artérielle. 

M.  Pa^'inski  insiste  sur  «  Tabsence  totale  des  symptômes  neu- 
rasthéniques ou  hystériques  »>  avant  la  ménopause.  Mais,  il  t^i 
permis  de  lui  demander  si  «  Tasthénie  musculaire  et  psychlqa»^. 
avec  l'imminence  continuelle  de  la  fatigue  »  et  certaines  aoiiéle^ 
morales  ou  phobies  qu'il  décrit  chez  ses  malades,  ne  sodI  pt^ 
déjà  des  symptômes  appartenant  à  la  neurasthénie. 

La  marche  de  la  maladie  est  chronique,  d'une  durée  de  quel- 
ques semaines  à  quelques  mois.  Le  pronostic  est  favorable,  ia 
guérison  étant  la  règle.  La  pathogénie,  d après  l'auteur,  d*'. 
être  recherchée,  soit  dans  Tinsuffisance  ovarienne,  soit  dans 
labsence  complète  de  la  sécrétion  interne  des  ovaires.  Enfio.l^ 
traitement  est  basé  sur  la  notion  de  Thypotension  artérielle  qQ< 
Ton  doit  combattre  par  les  médicaments  toniques  et  par  toas  i*^ 
agents  capables  d'élever  la  tension  artérielle. 

Cette  étude  sur  «  Thyposthénie  cardio-vasculaire  de  la  méno- 
pause »  soulève  sans  doute  quelques  objections  au  sujet  de  l'io- 
terprétation  pathogéniqne  des  symptômes  observés,  lesque'.- 
semblent  relever  d'un  état  neurasthénique  avec  hypoteoHOo 
artérielle.  Mais,  si  cette  interprétation  pathogénique  peut  éL^ 
discutée  et  même  résolue  dans  un  sens  différent  de  celui  à( 
l'auteur,  il  n'en  reste  pas  moins  un  travail  consciencieux  et  intr 
ressant  qui  ajoute  un  titre  de  plus  à  ceux  que  M.  Pawinski  <>^' 
déjà  créés  auprès  de  vous  pour  le  rendre  plus  digne  encc»r« 
d'appartenir  à  notre  compagnie.  Aussi,  je  vous  prop^s^" 
d'adresser  en  votre  nom  des  remerciements  à  l'auteur,  et  àr 
renvoyer  très  honorablement  son  travail  à  la  Conimissioo  li- 
présentation  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étran^'^r 

—  Los  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  j^'o* 
adoptées. 
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II.  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  F.  Dévé  (de  Rouen),    intitulé  : 
Mémoire  sur  la  prophylaxie  d^  la  maladie  hydatique, 

par  M,  R.  Blancuard,  rapporteur, 

M.  le  D'  Dévé,  professeur-suppléant  à  l'École  de  médecine  de 
Houen  et  médecin  des  hôpitaux  de  cette  ville,  a  adressé  à  TAca- 
démie  un  très  important  mémoire  sur  la  prophylaxie  de  la 
maladie  hyda tique. 

Celte  affection,  qui  intéresse  à  un  égal  degré  les  médecins, 
ies  chirurgiens,  les  vétérinaires,  les  zoologistes,  et  qui  mérite, 
comme  nous  allons  le  voir,  toute  Tattention  des  hygiénistes,  a 
fait,  de  la  part  de  M.  Dévé,  l'objet  d'une  série  de  travaux,  qu'il 
poursuit  méthodiquement  depuis  plusieurs  années. 

Ses  recherches  expérimentales,  que  j  ai  eu  plaisir  à  suivre 
depuis  le  mois  d'octobre  1900,  époque  à  laquelle  il  vint  me  sou- 
mettre les  premiers  résultats  de  ses  expériences,  ont  porté  tout 
d  abord  sur  la  question  de  la  greffe  hydatique.  La  palhogénie  et 
la  réalité  même  de  cet  accident  étaient  restées,  jusqu'alors,  des 
plus  disculées.  M.  Dévé  apporta  la  démonstration  expérimen- 
tale de  la  possibilité  d'une  greffe  des  éléments  spécifiques  ren- 
fermés dans  la  vésicule  parasitaire.  Non  seulement  il  réalisa  la 
greffe  des  Hydatides,  que  quelques  expérimentateurs  étrangers 
avaient  déjà  obtenue,  mais,  le  premier,  il  établit  sur  des  preuves 
irréfragables,  la  réalité  de  l'évolution  vésiculaire  des  scolex  (1), 
notion  capitale  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  sans  parier 
du  haut  intérêt  qu'elle   présente  au  point   de  vue  purement 
ïoologique. 

Généralisant  les  résultats  que  lui  avaient  fournis  l'expérimen- 
^lion,  M.  Dévé  a  donné,  dans  sa  thèse  inaugurale  (2),  une 
magistrale  étude  d'ensemble  de  ce  qu'il  a  appelé  Yéchinococcose 
secondaires  «  affection  liée  à  la  greffe  des  germes  échinococciques 
nis  en  liberté  par  la  rupture  d'un  kyste  hydatique  primitif  ».  H 
'  a  mis  en  lumière  la  place  extrêmement  importante,  restée 

,1;  t.  DéTé,  Des  greffes  échinococciques.  Comptes  rendus  de  la  Société 
f  Biologie,  2  février  1901.  —  Sur  la  traisformation  3ès  scolex  en  kystes 
chino  :occiques.  Ibidem,  16  mars  1901.  -^  Sur  révolution  kystique  du 
'olex  écbînococcique.  Archives  de  Parasitologie^  VI.  p.  54-81,  1902. 

2;  F.  Dévé,  De  léchinococcosi  secondaire,  Paris,  F.-R.  de  Rudeval,  in-8o 
?  253  p.,  1901. 
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insoupçonnée  jusqu'à  lui,  qu'occupe  réchinococcose  secoodain 
en  pathologie  humaine  :  soit  que  la  greffe  spécifique  se  prodoiçt^ 
et  qu'elle  reste  sur  place,  circonscrite,  soit  qu'elle  se  fasse  à'm 
façon  diffuse  dans  le  tissu  conjonctif,  soit  encore,  et  surM. 
qu'elle  se  réalise  d'une  façon  systématisée  à  la  surface  d'un» 
séreuse,  soit  enfin  qu'elle  se  fasse  à  distance,  par  la  voie  circD 
latoire,  donnant  alors  naissance  à  des  métastases  hydaliqm> 
dans  le  poumon,  le  cerveau,  le  rein,  etc. 

Depuis  ce  travail  fondamental,  M.  Dévé  s'est  attaché  à  établir 
sur  des  bases  expérimentales  solides,  la  prophylaxie  à  la  îo^ 
scientifique  et  pratique  de  la  greffe  hydatique  (!'.  Il  amontr 
que  celte  prophylaxie  de  réchinococcose  secondaire  post-opèn 
toire  peut  être  aisément  réalisée  par  une  injection  parasilîcid' 
faite  dans  la  poche  hydatique  avant  son  ouverture  large.  Toui 
dernièrement  encore,  il  rapportait  les  résultats  de  nouvelle^i 
expériences  extrêmement  démonstratives  qu'il  a  pu  faire  sur  f* 
point,  à  Toccasion  d'un  ras  de  kyste  hydatique  opéré  par  un  «i^ 
ses  collègues  roucnnais,  le  D'  A.  Martin  (2).  Ces  dernières  expé- 
riences viennent  consacrer  d'une  façon  définitive  la  valeur  «!• 
«  l'injection  ténicide  préalable  »,  qu'il  avait  proposée  aux  chi- 
rurgiens dès  le  mois  de  février  1901. 

Au  surplus,  la  pratique  en  question  a  été  adoptée  par  le?  or- 
rateurs,  non  seulement  en  France,  où  MM.  Terrier,  Ricard 
Quénu  (3)  et  d'autres,  lui  ont  donné  leur  appui  à  la  Sociélêd^ 
chirurgie,  mais  aussi  à  l'étranger,  où  cette  technique  a  ^'' 
recommandée  récemment,  en  particulier  par  Madelang.  ^^ 
Allemagne  (4),  et  par  Olivfer  en  Uruguay  (3). 

Ce  n'est  plus  de  cette  question,  aujourd'hui  jugée,  de  la  pro- 
phylaxie de  la  récidive  hydatique  que  traite  le  mémoire  adres- 

(1;  F.  Dévé,  De  l'action  parasiticide  du  sublimé  et  du  fornio!  sur  1'- 
germes  hydatiques.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Bioht^ie,  17  ro^i  '*- 
et  17  janvier  1903.  —  Des  greffes  hydatiques  post-opératoires.  PitiiormK 
et  prophylaxie.  Revue  de  Chirurgie^  10  octobre  1902. 

(2.  MartiQ  et  Dévé,  Contribation  à  Tétude  de  la  prophylaxie  de  U  re:- 
dive  hydatique  post-opératoire.  Revue  de  fjynécolofjfie  et  de  chiryrîAe '^--^ 
minale,  n»  :i,  septembre-octobre  1904,  p.  8H. 

3  Quénu,  Technique  opératoire  contre  réchinococcose  second^'' 
RulleHn  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  719,  ief  juillet  1903. 

4)  MadehiDg,  Ueber  postoperalive  Pfropfnng  von  EchinokokkeDCTSt«Q 
Grenzgehiete  dei'  Medicin  nnd  Chirurgie,  Xilî/p.  21,  1904. 

5  Oliver,  Tratamiento  de  los  kistes  hidatidicos.  Revistn  de  la  S^^ci^'f 
médica  Argentina,  XII,  p.  1G8,  1904. 
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récemment  à  l'Académie,   mais  bien  de  la  prophylaxie  de  la 
maladie  hydalique  elle-même. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  longuement  sur  la  gravité  que 
présente  encore,  à  Theure  actuelle,  la  maladie  hydatique  chez 
riiomme,  en  dépit  des  progrès  si  importants  réalisés  depuis 
quelques  années  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Cette 
gravité,  qu  on  ne  peut  guère  espérer  atténuer  que  dans  une 
faible  mesure,  est  liée,  soit  à  la  localisation  même  du  parasite 
dans  certains  organes  nobles  (le  cœur,  le  cerveau,  etc.)i  soit  aux 
accidents  multiples  (compressions,  ruptures  variées,  suppura- 
tion, intoxication  hydatique,  greffes  et  métastases  spécifiques, 
cachexie),  qui  viennent  si  souvent  compliquer  révolution  de 
Téchinococcose  dans  ses  différentes  localisations,  pulmonaire, 
splénique,  rénale,  et  surtout  dans  sa  localisation  hépatique 
habituelle.  Deux  cliniciens  argentins,  Vegas  et  Granwell,  dont 
l'expérience  est  grande  en  pareille  matière,  estimaient  récem- 
ment la  mortalité  globale  de  la  maladie,  à  13,6  p.  100  des  per- 
sonnes atteintes  (1).  Et  Ton  doit  observer  que  la  maladie  frappe 
les  individus  à  Tépoque  la  plus  florissante  de  la  vie  I 

Cest  dire  tout  Tintérét  qui  s'attache  à  Tétude  de  la  prophy- 
laxie de  Téchinococcose  humaine. 

Pour  n'être  pas,  tant  s'en  faut  heureusement,  aussi  répandue 
en  France  qu'elle  l'est  dans  d'autres  contrées  (Islande,  Australie, 
République  Argentine,  Uruguay),  qui  constituent  ce  que  l'on  a 
appelé  les  a  terres  classiques  »  de  la  maladie  hydalique,  cette 
Affection  n'en  est  pas  moins  d'observation  encore  suffisamment 
fréquente  chez  nous.  Certaines  régions,  comme  les  Landes,  la 
Normandie,  l'Algérie,  paraissent  même  assez  gravement  conta- 
minées. 

Cependant,  les  hygiénistes  en  France  semblent,  jusqu'à  ce 
jonr,  s'être  désintéressés  des  mesures  propres  à  combattre  et  à 
restreindre  le  développement  de  l'échinococcose,  tant  chez 
l'Homme  que  chez  les  animaux.  C'est  en  vain  qu'on  chercherait, 
lans  les  règlements  d'hygiène,  et  en  particulier  dans  le  décret 
lu  18  octobre  1904,  un  article,  une  ligne  même,  visant  la  pro- 
)hylaxie  de  cette  affection,  qui,  si  elle  n'est  pas  à  proprement 
)arier  «  contagieuse  »,  n'en  est  pas  moins  transmissible  do 
animal  à  l'animal,  et  de  l'animal  à  l'Homme. 

ï    Vegas  et  Cranwell,  Los  quistes  hidatidicos  en  la  Rcpublica  Argentin  a. 
Malade  la  Socielad  medica  argenlina,  n»  66,  p.  211,  marw-abril  1904. 
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Une  aussi  importante  question  d'hygiène  méritait  d'être  sou- 
mise à  l'examen  de  TAcadémie,  et  il  faut  savoir  gré  à  M.Dév^ 
d'avoir  attiré  notre  attention  sur  ce  point. 

Envisageons  donc  les  conditions  générales  du  problème  pro- 
phylactique. L'évolution  du  parasite  est  bien  connue.  Oo  sait 
que,  pour  que  son  cycle  évolutif  puisse  se  fermer,  il  est  inàis- 
pensable  que  se  réalisent  :  f"  une  migration  d'aller,  du  Carni- 
vore à  Therbivore,  dans  la  pratique  :  du  Chien  au  RumiDanl; 
â""  une  migration  de  retour,  du  Ruminant  au  Carnivore.  II  est 
entendu  que  lorsqu'il  migre  du  Chien  à  1  Homme,  le  paraslie 
«  s'est,  h  proprement  parler,  embarqué  dans  une  impasse  :  il  est 
sans  avenir,  sans  espoir,  car  il  a  bien  peu  de  chances  pour 
passer  jamais  dans  l'intestin  du  Chien,  où  il  pourrait  poorsai^re 
son  évolution  et  arriver  à  l'état  adulte  -^1)  ». 

Mais  tout  d'abord  «ne  importante  question  se  pose.  LeChieii. 
hôte  par  excellence  du  Taenia  echinococcus^  constitue-t-îl  h 
seule  source  de  contamination  pour  THomme  et  pour  les  AdI- 
maux? 

Nous  savons  bien  que  le  Ténia  échinocoque  a  été  rencootiv. 
très  exceptionnellement  d'ailleurs,  chez  quelques  €arQassie^ 
sauvages,  tels  que  le  Loup  (Cobbold),  le  Chacal  (Panceri ,  > 
Couguar  (Diesing)  ;  mais,  comme  il  est  aisé  de  le  compreadn'. 
de  pareilles  constatations  n'ont  guère  qu'un  intérêt  théo- 
rique. 

On  s'est  demandé  si  le  Chat,  carnassier  domestique,  ne  setui 
pas  susceptible  de  devenir  éventuellement  l'hôte  du  Ténia  spe* 
cifique.  Il  était  a  priori  d'autant  plus  rationnel  de  suspecter  ce^ 
animal  que  le  parasite  a  été  observé,  nous  venons  de  le  rappeler- 
chez  un  autre  Félin,  le  Couguar  (Felis  concolor).  Or,  Leuckart  - 
et  Peiper  (3),  qui  ont  tenté  de  résoudre  cette  question  parler- 
périmentation,  ont  conclu  de  leurs  essais  d'infestation  demeura 
négatifs,  que  le  Chat  est  réfractaire  au  développement  dudit 
Ténia. 

Plus  heureux  que  ces  expérimentateurs,  M.  Dévé  a  réussi  à 
obtenir  le  développement  du  Tœnia  echinocoecus  dans  TioteSiio 
du  Chat.  Il  a  communiqué  récemment  à  la  Société  de  Biologie  le 

tl)  U.  Blanchard,  Traité  de  zoologie  médicale.  I,  p.  453,  1886. 

(2)  Leuckart,  Die  menschlicken  Parasilen,  Leipzig,  2«  Aoflage.  !WI;  rf-  ^ 
p.  341. 

(3)  Peiper,  Die  Ve**bt^itung  der  Echinokokkenkrankheil  t» 
Stuttgart,  1891,  p.  20. 
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résullat  de  ses  expériences  à  ce  sujet  (l).  Sepl  jeuaes  C! 
avaienl  été  infestés  avec  du  sable  échinococcique  de  kyste 
Muiiton.  De  ces  sept  tentatives,  six  restèrent  complèten 
Dpgalires  :  la  dernière  seule  devint  positive.  L'autopsie 
ranimai,  sacrifié  de  trente-trois  &  vingt-quatre  jours  après 
double  inocnlation,  révéla,  dans  les  premières  portions  de 
JDlestiD,  l'existence  de  plusieurs  centaines  de  jeunes  Ti 
tehinocoecus  typiques,  dont  un  certain  nombre  laissaient  re< 
Daitre  dans  leur  anneau  terminal  une  ébauche  très  nette  d 
ganes  génitaux.  J'ai  examiné  un  certain  nombre  d'exempla 
de  ces  Ténias  expérimentaux,  que  M,  Dévé  avait  tenu  à  me  ( 
mettre  :  leur  nature  spécifique  ne  peut  être  discutée.  Le  ( 
pourrait  donc  éventuellement  devenir  l'hôte  du  Txnia  e 
nococcus. 

Je  dois  toutefois  faire  ici  une  réserve  au  sujet  de  rinler[ 
lalioD  de  celte  expérience.  Les  Ténias  obtenus  n'étaient  pas 
parasites  adultes,  renfermant  des  œufs,  mais  des  Ténias  inc< 
ploiement  développés,  dont  le  dernier  anneau  montrait  sei 
ment  une  ébauche  d'organes  génitaux.  Dans  ces  conditions,  il 
1res  possible  qu'il  ne  s'agisse  là  que  d'une  de  ces  infestât! 
incomplètes,  comme  on  en  a  observé  h  plusieurs  reprises  a 
leeTrématodes. 

A  la  vérité ,  M.  Dévé  est  le  premier  à  insister  sur  l'inconsta 
du  résultat  positifobtenu  dans  ces  expériences,  malgré  les  ( 
dilions  particulièrement  favorables  dans  lesquelles  il  s'ti 
placé.  «  Il  est  fort  probable,  écrit-il,  que  l'infestation  du  ( 
Jorl  élre  très  rare  dans  la  pratique,  et  l'on  peut  sans  doute  f 
abstraction  à  peu  près  complète  de  cette  notion  dans  le  probl< 
|or  nous  occupe  ;  c'est  par  le  Chien  que  l'Homme  et  les  anim 
ont  contaminés  dans  la  vie  courante.  >> 
ttevenons  maintenant  à  l'évolution  générale  du  parasite. 
Temjère  de  ces  deux  phases  évolutives  se  trouve  réali: 
omme  on  sait,  quand  l'Homme  ou  le  bétail  absorbent  avec  le 
liments  ou  leurs  boissons  des  œufs  de  Ténia  échinocoque 
fminés  par  les  matières  fécales  d'un  Chien  infesté.  Est-il  j: 
ble  d'interrompre  celte  première  migration? 
"  Lorsqu'on  y  réfléchit,  pareille  lâche  apparaît  vaine,  a  j)rii 
ir  on   ne   supprimera    pas    ta  dispersion  (par   le   vent, 

Il  Dévé,  Le  Chat  dooitslique,  hMe  éventuel  du  Tiirnift  échinocoi 
mplfs  rtitdui  île  la  Socîilé  île  Biologie,  Î2  octobre  \Hi,  p.  262. 
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Teau,  etc.),  des  excréments  d'un  Chien  parasité.  Dès  lors. 
comment  empêcher  l'Homme  d'avaler,  quelque  jour,  des  œufs 
invisibles  en  mangeant  des  fruits,  des  radis  ou  de  la  salade? 
Quant  aux  animaux,  comment  les  empêcher  de  s  infecter  en 
broutant  Therbe  d'un  pré?  Car  on  n'a  sans  doute  pas  la  préten- 
tion d'empêcher  les  indispensables  Chiens  de  troupeaux  de 
déposer  leurs  matières  fécales  dans  les  pâturages  ! 

ft  Ce  n'est  donc  pas  dans  ce  sens,  de  toute  évidence,  qu'il  faut 
chercher  la  solution  du  problème.  Lorsqu'on  considère,  au  coo- 
traire,  le  second  cycle  évolutif  du  parasite,  on  a  immédialemeol 
l'impression  que  sa  migration  de  retour  au  Carnivore  devrait 
être  des  plus  simples  à  interrompre.  Le  Chien  —  et  à  la  rigueur 
le  Chat  —  ne  s'infectent,  en  effet,  que  d'une  seule  manière  :  eu 
mangeant,  —  c'est-à-dire  lorsqu'on  leur  donne  à  manger, —  1»-» 
kystes  fertiles  d'animaux  de  boucherie  (1 1.  Que  cette  contamina- 
tion soit  supprimée,  et  du  même  coup  disparait  le  Tœnia  eclùn'- 
C0CCU5,  et  avec  lui  l'échinococcose  tant  humaine  qu'animale.  *' 

Ayantainsi  précisé  les  termes  théoriques  du  problème,  M.  Dev 
apporte  un  fait  brutal  et  précis,  qui  va  nous  montrer  tous  lt> 
progrès  qui  restent  à  réaliser  à  ce  sujet  dans  la  pratique. 

Aux  abattoirs  de  la  ville  de  Rouen,  les  Echinoooques  ne  con- 
stituent pas  un  cas  de  saisie.  Quand  on  y  rencontre,  dans  uq 
organe,  dans  un  foie  ou  un  poumon,  des  kystes  en  nombre  r^ 
treint,  on  en  pratique  l'épluchage  sur  place,  c  est-à-<lire  qao3 
fait  l'ablation  des  parties  atteintes,  lesquelles  sont  jetées  sur  le 
fumier,  dans  la  cour  de  l'abattoir.  Le  viscère  contient-il.  an  coo* 
traire,  de  nombreuses  Hydalides  disséminées,  deux  cas  peareo' 
se  présenter.  Ou  bien  il  est  littéralement  farci  de  kystes,  cûmffl<* 
cela  s^observe  assez  fréquemment;  il  est,  de  Taveu  même  do 
boucher,  absolument  inutilisable;  il  est  alors  envoyé  à  lëqoa- 
rissage,  avec  les  viandes  avariées  saisies.  Ou  bien,  tout  en  élan! 
impropre  à  la  consommation  humaine,  il  est  moins  complète- 

(1)  Les  kyites  hydatiquea  du  Mouton,  et  à  un  degré  un  peu  moîBdrr 
ceux  du  Porc,  sont  précocement  et  abondamment  fertiles,  contr&iremert 
aux  kystes  du  Bœuf,  qui  demeurent  le  plus  souvent  stériles.  Tout  nec^t»- 
ment,  d'ailleurs,  un  vétérinaire  de  Leipzig,  Lichtenbeld,  a  apporté  «ar  f 
point  des  données  précises.  Il  a  trouvé  92,5  p.  100  de  kystes  fertiles  cbr. 
(c  Mouton,  80  p,  100  chez  le  Porc,  24  p.  100  seulement  chez  le  hm^  ^ 
Ce  sont  donc  les  kj'stes  du  Mouton  qui  doivent  «^trc  surtout  visé*. 

la    LicuTBNHKLi),  UcbcF  Uie  Ferlililâl  und  Sterililél  der  EctiookttkkM    t  r^ttra- ^ 
f»r  liakteriohgie.  Originale,  XXXVI,  p.  5i6  et  XXXVII  p.  04,  VJOi. 
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ment  envahi;  le  boucher  est  alors  autorisé  à  emporter  le  viscère 
contaminé  quil  vend  à  bas  prix  à  sa  clientèle,  comme  «  nourri- 
ture pour  Chiens  et  pour  Chats  »  ! 

«  Est-il  besoin  défaire  remarquer,  écrit  M.  Dé vé,  qu'on  réa- 
lise ainsi,  comme  dans  une  expérience ,  comme  à  plaisir,  vérita- 
blement, les  conditions  mêmes  de  Tinfestalion  d  animaux  qui 
vivent  au  contact  continuel  de  THomme?  » 

Et  il  faut  ajouter  que  l'entrée  des  Chiens  dans  Tabattoir  n'a 
fHé  jusqu'ici  l'objet  d'aucune  réglementation  stricte.  La  porte 
est  grande  ouverte  :  on  laisse  pénétrer  librement  les  Chiens  de 
troupeaux  et  les  Chiens  de  bouchers,  sans  parler  des  Chiens  du 
voisinage;  le  premier  soin  de  ces  animaux,  de  l'aveu  même  des 
surveillants,  est  d'aller  sur  le  fumier  manger  les  rognures  de 
viande  qu'on  y  a  jetées  (i). 

L'exemple  delà  ville  de  Rouen  est  loin  d'être  isolé.  M.  Dévé 
la  cité  parce  qu'il  a  été  mieux  à  même  de  l'observer,  mais  il  a 
pu  s'assurer  que  la  pratique  déplorable  qu'il  nous  signale  est  en 
usage  dans  la  plupart  des  villes. 

A  Paris  même,  aux  abattoirs  de  la  Villette,  les  viscères  envahis 
àe  façon  massive  par  les  Echinocoques  sont  régulièrement 
saisis;  par  contre,  l'épluchage  sur  place  des  abats  contaminés 
de  façon  plus  discrète  est  autorisé,  ou  tout  au  moins  toléré,  et, 
en  tout  cas,  se  pratique  journellement.  C'est  ainsi  que,  au  cours 
d'une  de  ses  visites  matinales  dans  ces  abattoirs,  à  l'époque  où, 
interne  des  hôpitaux,  il  y  allait  faire  la  récolte  de  germes  hyda- 
liques  pour  ses  premières  recherches  expérimentales,  M.  Dévé 
'à  pu  voir  un  boucher  supprimer  l'extrémité  d'un  lobe  de  foie 
de  Mouton  renfermant  un  kyste,  et  la  jeter  à  son  Chien.  A  la 
Villette,  en  effet,  pas  plus  que  dans  les  [abattoirs  de  la  province, 
l'entrée  des  Chiens  n*est  réglementée  à  ce  point  de  vue  (2)  :  ces 

i  II  est  Juste  d'ajouter  que,  depuis  que  son  attentioa  a  été  attirée  sur 
^«  point,  M.  Veyssière  le  distingué  vétérinaire  des  abattoirs  de  Rouen,  a  pris 
i^ertûnes  mesures.  L'entrée  det  Chiens  dans  rétablissement  est  surveillée. 
Vautre  part,  les  viscères  envahis  parles  Echinocoques,  sont  saisis,  malgré 
es  réclamations  et  protestations  des  bouchers,  et  les  résidus  d'épluchage 
^ont  jetés  dans  un  récipient  conteneint  du  crésyl,  en  attendant  d'être 
invoyés  i  Féquarrissage. 
.2)  L'ordonnance  de  police  du  20  août  1879,  actuellement  en  vigueur,  dit  : 
il  est  défendu  d'amener  dans  les  abattoirs,  à  moins  qu'ils  ne  soient  tenus 
n  laisse,  des  Chiens  autres  que  ceux  des  conducteurs  de  bestiaux  ou  ceu.\ 
ont  l'entrée  est  spécialement  autorisée  pour  la  destruction  des  Rats.  »  Les 
lots  «  tenus  en  laisse  »  indiquent  que  seule  la  rage  est  visée.  11  surot, 
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animaux  accompngnent  leurs  mailres  (bouchers,  cuUÎTateurs. 
bouviers,  bergers,  etc.)i  non  seulement  à  riniérieur  deVabat- 
ioir,  mais  dans  les  «  échaudoirs  »  mêmes. 

Si  les  règlements  ne  sont  pas  plus  sévères  dans  les  abattoirs 
urbains,  même  des  grandes  villes,  il  est  à  peine  besoin  de  diiv 
que,  dans  les  campagnes,  fermiers,  bergers,  bouchers  ou  char- 
cutiers ne  prennent  aucune  précaution  an  point  de  vue  qui  dou^ 
occupe  :  ils  donnent  couramment  en  nourriture  à  leurs  Chiens 
les  abats  que  leur  envahissement  par  les  kystes  rend  impropre^ 
à  la  consommation  humaine. 

Comment  s'étonner,  dès  lors,  que  la  maladie  hydatiquc  soi( 
d'observation  encore  si  fréquente  en  France,  surtout  dans  cer 
taines  régions  où  se  pratique  sur  une  grande  échelle  Télevag^ 
du  Mouton,  en  Algérie  et  dans  les  Landes  en  particulier?  11  sem- 
blerait pourtant  qu'il  dût  être  facile  de  remédier  à  cet  élatd^' 
choses. 

Les  faits  si  suggestifs  que  je  viens  de  signaler  font  toucher  du 
doigt  tout  rintérèt  pratique  de  la  question.  Ils  mettent  en  évi- 
dence Turgence  avec  laquelle  certaines  mesures  prophylactique^ 
s'imposent  à  cet  égard. 

Quelles  peuvent  être  ces  mesures?  Voyons,  tout  d*abord,  coœ- 
ment  a  été  organisée  la  lutte  anti-échinococcique,  dans  les  ^y 
qui  constituent  les  terres  classiques  de  la  maladie  hydatique. 

Diverses  mesures  ont  été  proposées  et  appliquées  déjà  en  dif- 
Térents  pays  :  en  Islande  (i),  par  D.  Thomas;  en  Australie  i 
parPeiper;  en  Poméranie  (3),  par  Wernicke,  Massi,  Craovel»t 
Vegas;  en  Argentine  (4,  5),  par  Oliver:   en  Uruguay  (6\  et  der- 
nièrement par  Pericic  en  Dalmatie  {1^. 

d'ailleurs,  d'aller  quelquefois  aux  abattoirs  de  la  Villette  pour  se  rendra 
compte  que  praliquemeut  tout  chien  peut  pénétrer  dans  les  abattoirs  mc^ 
qu'on  songe  à  Ten  empêcher. 

(1)  Krabbe,  Recherches  helminthologique».  Gopenbagoe  et  Paris.  itH 

:2)  D.  Thomas,  Hydatid  disease.  Adélaïde,  1885;  Sydney.  1894. 

(3)  Peiper,  Die  Verbreiiung  der  Echinokokkenkrankhtii  in  Vorpomme^  « 
Stuttgart,  1894;  cf.  p.  50. 

(i)  Wernicke,  Maisi,  cités  par  Cranwell  et  Vegti. 

(5^  Cran^vcl  et  Vegas,  Las  quisles  hidalidicos,   Buenos-Airet,   Wi;  ^' 
p.  69. 

(6)  Oliver.  Profilaxia  i)e  la  enfermedad  htdatidica.  Cèmmuoicition  a 
Congrès  médical  interdépartemental  de  San  José,  18  joitiet  i90â;  Ber^^' 
medica  del  Uruguay,  p.  229,  agasto  1902. 

(1)  Pericic.  Liecniki  Vieslnik,  1904.  n^  1  (eu  Croate);  analysé  dans  le  *> 
Iralhlatt  fur  innere  Medicin,  190«,  p.  681. 
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Elles  sont  de  Iroîs  ordres  el  se  proposent  : 

i"  D-;  diminuer  le  nombre  des  Chiem.  —  Réduction  des  Chit 
de  troupeaux  au  nombre  strictement  nécessaire  pour  la  garde 
Wtail.  Destruction  des  Chiens  errants  (Dog  Acts,  en  vigut 
daDs  l'Auslraiie  depuis  l'année  1860).  Immatriculation  obli| 
loire  (collier  gravé,  estampille  annuelle)  de  tout  Chien  au-desi 
de  (rois  mois.  Impôt  sur  les  Chiens  d'agrément. 

î'  bt  préserver  lei  Chiem  de  la  contaminalion  spécifique. 
ftecommandation  de  faire  cuire  toute  viande  destinée  ft  ser 
de  nourriture  aux  Chiens.  Recommandation  formelle  de  ne] 
leur  donner  à  manger  les  viscères  envahis  par  les  kystes  | 
Surveillance  particulière,  à  cet  égard,  dans  les  abattoirs.  Int 
diction  de  l'entrée  des  Chiens  dans  ces  établissements.  Destr 
lioD  des  viandes  malades  :  à  la  campagne,  par  enfouissem 
profond  (avec  de  la  chaux  vive,  Peîper);  dans  les  abatte 
urbains,  par  incinération  :  d'où  installation  obligatoire  de  fo 
crématoires  dans  tous  les  abattoirs. 

3°  Pe  traiter  les  Chiens  infestés.  —  Administration  systémati( 
^t  périodique  de  purgatifs  et  de  vermifuges  (en  particulier  A' 
'acioede  Kamala)  aux  Chiens  de  bouchers  et  de  bergers.  £ 
Diction,  incinération  de  leurs  excréments. 

Tous  les  auteurs  insistent  longuement,  d'autre  part,  sur 
onscils  à  répandre  dans  le  public,  au  sujet  de  la prétervalior 
Homme.  Eloigner  les  Chiens  de  l'habitation,  ainsi  que  des  j 
ias  potagers  et  des  terrains  de  culture  maratchëre.  Filtrer 
ire  bouillir  l'eau  de  boisson.  Laver  longuement  et  netto 
Éliculeusement  les  légumes  et  les  fruits  qui  se  coDSomn 
us  (2). 

Vegas  el  Cranwel  demandent  en  outre  que  les  Conseils  d 
^ne  répandent,  parmi  les  vétérinaires  et  les  surveillants  d'al 
irs.  des  circulaires  destinées  à  faire  connaître  la  gravité  d< 
iladîe  hydatique  et  les  moyens  de  l'éviter. 
Dégageant  de  toutes  ces  propositions  et  de  ces  conseils 
ints  réellement  importants  et  les  moyens  prophylactiques  v 

)  Peiper  dcniaDde  m^me  la  conJam nation  i.  uoe  peios  tévire  de 
villa  nourriasaot  ses  Ctiieni  avec  de  la  viande  contaminée. 
/  Poar  Ulirer,  on  deTrait  le  résigner  à  ne  jamais  manger  de  as) 
iwe'l  et  Vegas  écrivaient  récemment  :  i  Le  jour  où  l'on  boira  de 
il-  ou  boaillie,  et  où  l'oo  mangeri  lei  légucneB  cuit*,  ce  jour-li 
es  bydatiquei  disparaîtront  >.  Vegai  et  CraDwel,  toca  cilalo,  p.  21: 

190*.     N"   40.    —   3'   SÉRIE,    TOME   LU.  37 
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ment  applicables,  on  peut  formuler  les  deux  prescriptions  sui- 
vantes (i)  : 

i^  Saisie  d'office^  dans  les  abattoirs^  et  destruction  effttlm 
{par  incinération)^  de  tout  viscère  envahi  par  les  Echinùcoqm\ 

2°  Réglementation  stricte  de  Centrée  des  Chiens  dans  les  akt- 
toirs  urbains  (â). 

A  ces  deux  mesures  directes,  dont  l'application  et  la  surveil- 
lance sont  assez  faciles,  on  pourrait  en  joindre  une  autre,  dool 
Tefficacité  est  beaucoup  plus  douteuse.  Elle  consisterait  en  * 

3®  Affiches  dans  les  abattoirs^  rédigées  dans  un  style  simple  e( 
en  usant  des  termes  professionnels.  On  y  indiquerait  le  danger 
qu'il  y  a  à  donner  aux  Chiens,  et  également  aux  Chats,  les  vis- 
cères envahis  par  ce  que  les  bouchers  appellent  les  «  boale^ 
d'eau  ». 

On  aurait  soin  d'insister  sur  ce  fait  que  les  bouchers  et  \<i 
charcutiers  sont  les  premiers  intéressés  à  préserver  leurs  ChiéDï 
de  Tinfestation  spécifique  (3).  Aux  cultivateurs,  aux  fermiers, 
aux  éleveurs,  on  ferait  comprendre  que  le  Chien  infesté  est  la 


(1)  M.  Dévé  a  déjà  formulé  ces  propositions  dans  une  note  récente 
Prophylaxie  de  réchinococcose.  Comptes  rendtts  de  ta  Société  de  Bûylà^f 
22  octobre  1904  ;  cf.  p.  261. 

(2)  Certaines  villes  d'Allemagne,  Cologne  et  Berlin  entre  autres.  <mt  é\ù\. 
à  ce  sujet  des  règlcmeots  extrêmement  sévères. 

A  Cologne,  l'article  4  du  règlement  du  18  novembre  1899  dit  :  •  U: 
Chiens  ne  doivent  pas  être  introduits  dans  les  abattoirs,  s'ils  ne  ^«^' 
employés  comme  Chiens  de  bouviers.  Ils  doivent  être  placés  immédiateiofr! 

après  leur  entrée,  dans  des  niches  spéciales L'entrée  des  Cbîeos  e4 

interdite  dans  les  bâtiments  de  l'Administration  et  dans  les  reflaurast»  «^^^ 
abattoirs.  » 

A  Berlin,  Tarticle  1,  ^,  du  règlement  du  4  octobre  1900  stipule  que  •  .(^ 
Chiens  ne  peuvent  être  amenés  dans  les  abattoirs  ». 

(2)  En  effet,  ainsi  que  je  l'écrivais  en  1886.  «  la  maladie  sera  plus  frêqn^s*' 
chez  ceux  qui  vivent  dans  la  compagnie  des  Chiens  de  bei^f^eroa  desi^^* 
d'abattoir  (a).  »  M.  Dévé  confirme  cette  opinion  :  dans  une  statistique  per- 
sonnelle de  45  cas,  il  a  pu  faire  remonter  cinq  fois  Tétiologie  à  ud  Cn'^' 
de  boucher  U  p.  lOO;.  11  a  réuni,  d'autre  part,  58  cas  de  kystes  Jivdati40- 
observés  à  Rouen  dans  ces  quinse  derrières  années  et  y  a  relevé  4  b«"«- 
chers  et  1  charcutier  (8,6  p.  100).  Peiper  avait,  sur  110  cas.  relève  *b\v- 
chers  (1,2  p.  100;. 

(a)  R.  Blanchard,  Traité  de  sooloyie  médicale,  I,  p.  433. 
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cause  de  la  coDtamination  et  de  la  dépréciation  de  leurs  trou- 
peaux. Ils  prêteraient,  d'ailleurs,  sans  doute  plus  d'attention  à 
cette  observation,  le  jour  où  tout  viscère  renfermant  des  kystes 
serait  impitoyablement  saisi  et  détruit. 

Il  est  vrai  que  les  mesures  en  question  seraient  impossibles  à 
imposer  à  la  campagne,  dans  les  tueries  particulières,  où  elles 
échapperaient  au  contrôle.  On  pourrait  cependant  instituer  dans 
ce  but  des  inspections  sanitaires,  on  adresserait  des  circulaires 
aux  vétérinaires,  on  exigerait  l'apposition  d'affiches  dans  les 
locaux  servant  de  tueries  :  moyens  bien  insuffisants  sans  doute, 
mais  dont  on  aurait  cependant  tort  de  négliger  complètement 
l'action. 

Quant  aux  autres  propositions  :  administration  périodique  de 
i^ermifuges  aux  Chiens,  destruction  ou  incinération  de  leurs 
excréments,  etc.,  elles  sont  inapplicables  dans  la  pratique. 
«  Klles  seraient  d'ailleurs  incontrôlables,  comme  le  dit  fort  jus- 
te ment  M.  Dévé,  et  l'on  devrait,  à  leur  sujet,  s'en  remettre  à  la 
sagesse  et  au  zèle  intelligent  des  particuliers.  » 

«  En  résumé,  écrit-il  en  terminant,  si,  en  matière  de  prophy- 
iaxie  anti-échinococcique,  le  précepte  Cave  Canem  reste  bon  à 
con server,  la  vraie  solution  du  problème  ne  réside  pas  là  :  elle 
consiste  bien  plutôt  à  protéger  le  Chien,  en  rendant  son  infec- 
tai ion  impossible-  » 

Jl  est  donc  de  toute  urgence  de  promulguer   des  mesures 
sévères,  tout  au  moins  dans  les  abattoirs  urbains,  où  la  sur- 
veillance serait  facile.  Ces   mesures,    strictement  appliquées, 
iloivent  avoir  pour  conséquence  une  réduction  progressive  et 
presque  la  disparition  de  la  maladie  hydatique  en  France. 

En  résumé  : 

La  maladie  hydatique,  affection  commune  à  l'Homme  et  aux 
itnimaux,  leur  est  transmise  par  le  Chien  ;  à  la  rigueur,  elle  peut 

i'ïre  également  par  le  Chat.  Ces  carnivores  domestiques  se  con- 
aminent  eux-mêmes,  en  mangeant  les  viscères  du  Bœuf,  du 
^'orc^  et  surtout  du  Mouton,  envahis  par  des  Ecliinocoques  fer- 
iles.  La  prophylaxie  de  la  maladie  hydatique,  chez  l'Homme 
omme  chez  les  animaux,  doit  viser  avant  tout  à  supprimer  l'in- 
f'Slation  du  Chien.  Des  mesures  sévères  s'imposent  avec  urgence 

cet  égard,  pour  le  moins  dans  les  abattoirs  urbains. 
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Il  y  a  donc  lieu  de  prescrire  : 

1*  La  saisie  d'office,  dans  les  abattoirs,  et  la  destruction  effec- 
tive, par  incinération,  de  tout  viscère  envahi  par  les  Hydatide<; 

i""  Une  réglementation  stricte  de  rentrée  des  Chiens  dans  les 
abattoirs  publics  ; 

3°  L'apposition,  dans  les  abattoirs  publics  et  privés,  d'afliches 
indiquant  le  danger  qu'il  y  a  à  donner  les  organes  coatamiDê* 
en  nourriture  aux  Chiens  et  aux  Chats  ; 

4®  Des  inspections  vétérinaires  visant  cette  prophylaxie  aoii- 
échinococcique  seront  faites  dans  les  tueries  particulières  à  U 
campagne  ; 

5"  Une  circulaire  sera  adressée  à  tous  les  vétérinaires  pour 
leur  rappeler  la  pathogénie  de  Téchinococcose  et  rimportance 
des  mesures  préventives  qu'il  est  utile  de  prendre  au  sujet  de 
celte  affection. 

M.  H.  Benjamin  :  J'ai  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt  le  si 
remarquable  rapport  que  TAcadémie  vient  d'entendre  el  '/ 
crois  que  la  conclusion  pratique  qu'elle  pourrait  en  tirer  serait 
d'attirer  sur  lui  Tattention  de  M.  le  ministre  de  TAgricultore  de 
qui  dépendent  les  services  sanitaires.  En  ce  qui  conceroe  Paà^ 
et  le  département  de  la  Seine  en  particulier,  elle  pourrait  aus^ 
le  communiquer  à  M.  le  Préfet  de  Police  qui  donnerait,  saa? 
doute,  à  son  chef  du  service  sanitaire,  telles  instructions  pra- 
tiques qu'il  jugerait  nécessaires  et  qui  sont  si  clairemeot 
indiquées  par  M.  Blanchard. 

—  Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix  ainsi  que  la 
proposition  de  M.  Benjamin,  sont  adoptées. 
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Commiinioalion. 


Sur  les  ferments  métalliques^ 
leur  action  sur  le  métabolisme^  leurs  effets  dans  la  pneumonie^ 

par  M.  Albert  Robin. 

La  communication  que  j*ai  l'honneur  de  soumettre  à  TAca- 
demie»  et  qui  est  le  développement  de  travaux  faits  avec 
(j.  Bardet  et  présentés  en  mars  dernier  à  l'Académie  des 
sciences  (i),  comporte  des  faits  et  des  hypothèses. 

Les  hypothèses,  j'en  fais  bon  marché.  Vérifiées  ou  non,  elles 
o'oDt  que  la  valeur  d'une  incitation  au  travail. 

Mais  les  faits  sont  si  extraordinaires  qu'ils  ne  manqueront  pas 
d'incrédules.  Comme  je  ne  doute  pas  qu'ils  ne  finissent  par 
s'imposer,  en  ouvrant  à  la  thérapeutique  certains  horizons 
nouveaux,  je  me  tiens  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  vou- 
dront les  étudier,  les  discuter  ou  les  contester. 

I 

Bredig  et  ses  continuateurs  ont  montré  qu'en  faisant  passer 
uo  petit  arc  électrique  entre  des  électrodes  métalliques  immer- 
gées dans  Teau  distillée,  on  obtenait  de  véritables  solutions 
renfermant  par  centimètre  cube  de  neuf  centièmes  à  deux 
dixièmes  de  milligramme  du  métal  employé  (2).  Les  mêmes 
auteurs  ont  constaté  que  ces  solutions  possédaient  certaines 
réactions  des  diastases  organiques,  et  que  ces  réactions  pou- 
vaient être  accélérées  ou  inhibées  par  les  agents  capables  de  la 
même  influence  sur  les  diastases. 

J  ai  poursuivi  cette  comparaison  chez  Thomme.  Uu'on  injecte 
sous  la  peau  des  solutions  contenant  quelques  dix  millièmes  de 

(1)  Albert  Robin  et  6.  Bardet.  Action  des  métaux  à  l'état  colloïdal  et 
des  oxydases  artificielles  sur  révolution  des  maladies  infectieuses.  Comptes 
rendus  de  V Académie  des  Sciences,  22  mars  1904. 

r2)  Les  solutions  contiennent  de  0  gr.  00009  à  0  gr.  0002  de  métal  par 
centimètre  cube.  Ce  titre  est  plus  fort  du  double  environ  pour  les  solutions 
d'argent,  et  plus  faible  pour  celles  de  palladium. 
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gramme  d'un  métal,  tel  que  le  palladium,  le  platine,  l'or. 
Targent,  elc,  et  Ton  observera  des  effets  chimiques  considé- 
rables et  qui  sont  de  tous  points  similaires  à  ceux  obtenus  avec 
des  diasiases  extraites  des  levures. 

Ces  effets  sont  : 

l"*  Une  augmentation  de  Turée  qui  peut  s'élever  de  plus  de 
30  p.  100,  et  atteindre  des  quantités  telles  que,  par  laddition 
directe  d'acide  nitrique  à  Furine,  on  voit  parfois  se  déposer 
plus  ou  moins  rapidement  au  fond  du  verre  un  gros  culot  de 
nitrate  d'urée.  Celte  élévation  du  taux  de  Purée,  variable  dans 
son  intensité,  est  très  fréquente,  sauf  chez  les  cancéreux  avancée 
et  les  cachectiques  en  général  ; 

2*  L'augmentation  du  coefficient  d'utilisation  azotée: 

S""  L'augmentation  de  Tacide  urique  qui  peut  atteindre  des 
chiffres  considérables,  jusqu'au  triple  de  la  quantité  initiale: 

4°  Une  véritable  décharge  d'indoxyle  urinaire: 

5*  Une  diminution  dans  la  quantité  d'oxygène  consomma 
total,  sans  abaissement  parallèle  de  l'acide  carbonique  formé, 
d'où  élévation  du  quotient  respiratoire; 

6"*  Une  élévation  temporaire  de  la  tension  sanguine; 

7*^  A  la  suite  de  ces  injections,  j'ai  observé  encore,  avec 
P.-Émile  Weil,  de  profondes  modifications  dans  les  élément? 
figurés  du  sang  : 

L'injection  est  suivie  pendant  quelques  heures  d'une  leuco- 
cytose  véritable,  légère  chez  un  individu  sain,  intense  dan?  de^ 
infections  s'accompagnanl  normalement  de  leucocylose. 

La  diminution  des  leucocytes  commence  au  bout  d'une  à  deo\ 
heui'es  et  dure  un  temps  variant  d'un  jour  à  deux.  Elle  est  rem- 
placée souvent  par  une  augmentation  secondaire  du  nombre  de^ 
leucocytes,  ou  bien  le  retour  à  l'état  antérieur  se  produit. 

La  destruction  leucocytaire  se  fait  aux  dépens  des  polyno- 
cléaires  neutrophiles;  en  même  temps,  s'observe  une  augmeo- 
tation  des  mononucléaires  dont  les  formes  volumineuses  exerçant 
la  fonction  macrophagique  apparaissent  en  quantité  très  grande. 
Quand  le  retour  à  l'état  antérieur  ou  à  un  état  normal  survieol, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  ou  augmenter  Téosinophilie. 

Le  nombre  des  globules  rouges  ne  parait  pas  subir  de  notables 
modifications;  ces  modifications  sont  dans  la  limite  des  erreurs 
ou  sont  susceptibles  d'interprétations  diverses. 
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De  ce  premier  ordre  de  faits  découlent  les  conséquenct 
chimiques  suivantes  : 

1°  CoDfirmation  expérimentale  de  la  célèbre  formule  d 
par  Armand  Gautier  pour  expliquer  le  mode  de  désinté^ 
vitale  de  l'albumfne  et  la  formation  de  l'urée,  en  dehors  d 
apport  d'oxygène  extérieur  et  par  hydratation  et  oxydo-rédi 
puisque  la  quantité  d'oxygène  consommé  total  baisse  ou  i 
peine  quand  l'urée  subit,  au  contraire,  une  si  notable  aU; 
latioD  : 

!°  Preuve  que  l'indoxyle  urinaire  n'est  pas  seulement  engi 
parles  fermentations  gastro-intestinales,  mais  qu'elle  est  i 
le  témoin  des  processus  organiques  d'hydratation  et  d'o 
réduction  ; 

3*  Preuve  du  rdle  que  l'on  attribue  aux  diastases  orgai 
dans  les  phénomènes  chimiques  de  ladésassimilation: 

i"  Possibilité  d'assimiler  les  métaux  en  solution  extrém 
étendue  à  ces  diastases,  d'où  le  nom  de  fermrnts  mélalliqut 
je  propose  de  leur  donner. 

A  des  doses  presque  infinitésimales,  de^:  métaux  dissou: 
If^au  sont  donc  capables  d'une  activité  très  grande,  ot 
quelques  différences  que  j'exposerai  plus  tard,  la  nati 
métal  importe  peu  dans  la  genèse  des  phénomènes  ph; 
giques  si  intenses  qui  viennent  d'être  résumés. 

les  mêmes  effets  sont  obtenus  avec  des  solutions  métall 
"t  notamment  des  solutions  de  cuivre  et  de  manganèse  (1 
bien  voulu  nous  préparer  M.  A.  Trillnl  (2),  et  qui  sont  obt 
-Q  précipitant  un  sel  métallique  par  un  alcali,  en  présenc 
::olloïd<>,  comme  l'albumine,  la  gélatine  ou  même  la  gomnr 
Jusqu'à  un  certain  point,  on   peut  comparer  cette  ex 


I .  Lta  solutioDR  de  mtngtDète  et  de  cuivre  n'onl  pu  Étn  obtenues 
'ir  Toie  ilecEiique,  mats  seulement  par  loie  cliimique.  Celles  de  mnn 
ont  ptus  concentrées  que  les  solulioDs  métntliques  êlectroiytique 
itre  est  anviroo  du  dtcuple  de  celles-ci. 

'i,  A.  TrillHi.  lutlueuce  sctivuite  d'une  matière  atbiuninoïde  sur  1 
ou  provoquée  par  le  manganèse,  Coinplea  rendu»  de  l'Aeadin 
■:ience».  30  novembre  1903  et  11  janvier  lOOi.  —  Sur  le  rQte  d'oi 
le  peuvent  Jouer  les  lels  manganeui  en  présence  d'un  colloïde 
»  «Trier  1904. 
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division  des  métaux  h  Tétat  de  la  malière  contenue  dans  le  tabe 
de  Crookes.  On  sait  que  le  vide  détermine  dans  les  ampoules 
utilisées  en  radiologie  un  état  particulier  de  la  matière  qoe  le 
chimiste  anglais  a  dénommé  état  radiant^  et  dans  lequel  1e> 
atomes  de  Fair  sont  extrêmement  écartés,  ce  qui  leur  perme' 
des  mouvements  simples  et  les  rend  capables  de  mieux  utiliser 
leur  énergie.  Dans  les  solutions  précédentes,  les  atomes  de 
métal,  séparés  à  Textrême,  sont  en  quelque  sorte  libérés,  auto> 
nomes  dans  leur  activité  et  susceptibles  ainsi  de  développer 
plus  d'énergie.  11  semble  que  ce  ne  soit  pas  Tor,  l'argent,  U 
palladium,  le  platine,  etc.,  qui  agissent  en  tant  que  co^p^ 
spécifiques,  mais  bien  de  la  matière  métallique  à  Vétat  radiai*, 
absolument  comme  dans  les  ampoules  électriques,  il  importe 
peu  que  le  gaz  soit  de  Tair  raréfié  ou  de  Toxygène.  La  seol^ 
chose  décisive,  c'est  que  le  vide  soit  poussé  aussi  loin  que  pos- 
sible, et  que  les  atomes  du  gaz  soient  à  leur  maximum  d  ê<ar- 
tement. 

Puisque  je  suis  sur  le  terrain  des  h>'pothèses,  pourquoi  ne  {^a- 
ajouter  que  ces  notions  font  entrevoir  le  rôle,  jusqu^ici  obscur, 
des  traces  de  corps  simples  combinés  à  la  matière  orgasiqae 
dans  les  tissus  vivants?  Armand  Gautier  a  trouvé  de  larseaK 
dans  un  grand  nombre  d'organes  comme  dans  la  plupart  de  oof 
aliments,  Tiode  est  le  métalloïde  du  corps  thyroïde,  le  cuinv 
existe  normalement  dans  le  foie,  le  manganèse  dans  le  sane. 
pendant  que  le  fer  se  rencontre  dans  la  plupart  des  élémeoL^  et 
des  tissus,  et  que  les  plus  récentes  recherches  semblent  dèmofi- 
trer  la  présence  d'un  métal  dans  tous  les  ferments  oi^niqors. 

On  conçoit  que  ces  corps  simples,  même  aux  doses  si  minime? 
auxquelles  on  les  rencontre,  soient  capables  d'inOuence  sm  le> 
réactions  chimiques  de  la  nutrition  élémentaire  et  il  n  en  faa^ 
pas  davantage  pour  soulever  un  très  petit  coin  du  voile  q^i 
obscurcit  l'œuvre  de  la  vie  et  donner  quelque  forme  encore  H^^ 
indécise  au  vieil  emblème  de  la  force  vitale!  . 

De  même,  Faction  si  énergique  de  ces  métaux  à  Fétat  J* 
traces  si  infiniment  petites,  permet  de  comprendre  les  effets  lli^ 
rapeutiques  remarquables  de  certaines  eaux  minérales  don' 
la  composition  n'explique  pas  l'activité,  et  dans  lesquelles  M.  Gar- 
rigou  a  rencontré  des  traces  de  métaux  divers. 

Et  ne  peut-on  pas  discuter  encore  si  la  présence  du  mëtâ:. 
infiniment  divisé,  n'est  pas  parallèle  à  de  multiples  îonciio^^ 
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ïilales  et  si  cet  étal  pliysique  particulier  du  métal  n'est  f 
des  intermédiaires  qui  unissent  la  matière  organique  à  la  i 
organisée  et  même  à  la  matière  vivante? 

111 

)l a is  laissons  les  hypothèses  et  revenons  aux  faits. 
L'aclion  dominante   des   ferments  métalliques  se  rési 

pour  l'inslant,  en  une  stimulation  des  pliénomèoes  hyd 

v[  oxydo-réducleurs   corrélatifs    d'un   certain   nombre 

ïilaux,  je  me  suis  demandé  si  ces  ferments  n'ijtaienl  pa 

à  exercer  des  effets  thérapeutiques  dans  les  cas  où  ces 

sont  compromis  ou  insuffisants. 
Il  importait  donc  de  déterminer  d'abord  les  étals  morbi 

felte  modalité  du  métabolisme  se  rencontre  et  de  fixer  ; 

rôle  de  ces  phénomènes  d'hydratation  et  d'oxydo-réductic 

l's  évolutions  palholofçiques. 

Parmi  ces  états  morbides,  je  n'envisagerai  aujourd'hui 
pneumonie, 

Daos  la  pneumonie  infectieuse,  i.  terminaison  fatale,  le 
cleol  it'ulilisation  azotée  tombe,  en  moyenne  h  68-73  p. 
la  production  d'urée  est  plus  ou  moins  diminuée.  Dans 
qui  guérisseni,  le  coefficient  varie  de  77  à  81  p.  100,  A  la  [ 
délai.  11  s'élève,  ainsi  que  l'urée,  un  peu  avant  la  déferve 
lliermique  {décharge  précrilique),  pour  croître  encore  ai 
ie  celle-ci. 

Comme,  au  même  moment,  l'oxygène  total  consommé  d 
'(  que  le  quotient  respiratoire  augmente,  ainsi  que 
)bservé  avec  Maurice  Binet,  il  en  résulte  que  la  crise 
ionique  coïncide  avec  une  exagération  des  actes  chii 
ijdrntants  et  oxydo-réducteurs  qui  traduisent  t'énerg 
organisme  mel  dans  sa  défense  et  que  ceux-ci  sont  l'a 
ondilioDS  de  celte  crise  salutaire. 

La  similitude  existant  entre  les  phénomènes  chimique! 
rise  pneumonique  .'spontanée  et  ceux  provoqués  par  li 
lenls  métalliques,  légitimait  la  tentative  d'une  médicalioi 
onnelle  destinée  à  mettre  en  train,  à  aider  ou  à  accrc 
iide  de  ces  ferments  métalliques,  les  actes  chimiques  c 
fs  de  la  crise  naturelle  de  la  pneumonie. 

Chimiquement,  les  résultais  de  l'injection  sous-culai 
&  10  cenlimélres  cubes  d'une  solution  métallique  renfi 
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de  0""09  à  0""2  de  principe  actif  par  centimètre  cube,  sont  Irt^ 
nets  :  augmentation  de  Turée,  du  coefficient  d'utilisation  azoU^e. 
de  lacide  urique,  décharge  d'indoxyle. 

(iliniquement,  la  défervescence  thermique  se  produit  six  fois 
sur  dix  avant  le  septième  jour.  Elle  est  brusque  dans  huit  oo> 
sur  dix,  avec  une  chute  variant  de  l'^ô  à  2*5.  Dans  deux  cas  -u: 
dix,  elle  est  suivie,  deux  à  trois  jours  après,  d'une  nonv.! 
poussée  thermique,  cédant  aussitôt  à  une  nouvelle  injectioD. 

Les  signes  physiques  des  lésions  de  la  pneumonie  moDircui 
que  celle-ci  continue  son  évolution,  malgré  la  chute  delalem- 
pérature.  La  crise  polyurique  de  la  convalescence  parait  retarder 
de  quelques  jours. 

Je  n'ai  pas  assez  d'observations  pour  justifier  une  statistiqur 
sur  quatorze  cas  traités,  il  y  a  eu  treize  guérisons.  Celui  dem-^ 
malades  qui  a  succombé  avait  fait  sa  défervescence  le  siiièmt 
jour.  Il  commençait  à  manger  et  ne  se  plaignait  de  rien,  quaihi 
le  dixième  jour,  en  se  levant  pour  qu'on  fit  son  lit,  il  montu' 
subitement.  A  lautopsie,  on  trouva  de  gros  caillots  oblura::' 
Tarière  pulmonaire.  Le  cœur  était  mou,  surchargé  de  grais*<^ 
sans  lésions  valvulaires.  Le  poumon  était  encore  hépatisê  ;  le  V  - 
était  volumineux  et  congestionné. 

Les  ferments  métalliques  n'ont  pas  d'action  sur  la  lésion  pmo 
monique.  Ils  stimulent  la  réaction  de  l'organisme  contre  1  iofe*- 
tion  et  ses  produits  toxiques.  Leur  utilité  consiste  dans  l'aida 
qu'ils  apportent  aux  procédés  normaux  de  défense.  puis^^uV 
superposent  à  ces  réactions  vitales  et  personnelles  une  adiui» 
parallèle  qui  se  traduit  par  une  plus  rapide  disparition  ér- 
sympt(^mes  corrélatifs  de  Tinfection. 

Réduit  à  ce  rôle  de  corroborant  de  la  vis  medicatnx,  et  aidac 
simplement  la  nature  à  se  guérir,  ce  traitement  fonctionnel  d*^ 
saurait  résumer  le  traitement  de  la  pneumonie,  poisquîl  n< 
sous-enlend  pas  les  diverses  médications  nécessitées  par  la  su  * 
venance  d'une  complication,  par  une  anormale  prédomiDao**' 
symplomatique  ou  par  les  particularités  de  la  lésion  elle-mto- 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  il  a  fait  f^^ 
preuves.  Aux  cliniciens  de  dire,  après  plus  large  emploi,  sii  d*»i* 
entrer  régulièrement  dans  la  thérapeutique  de  ta  pneumonie. 

J'ai  employé  aussi  les  ferments  métalliques  dans  uo  cerlaiu 
nombre  de  maladies  infectieuses  et  dans  quelques  maladie^  df 
la  nutrition.  Mais,  les  résultats  ne  s'étant  pas  préseniés  au*- 
neltement  que  dans  la  pneumonie,  j'en  réserve  réludepour  oo* 
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connnuDÎcation  ultérieure;  à  ce  moment,  je  pourrai  jo 
mes  propres  recherches  celles  eDtreprises  par  quelques 
mes  confrères. 


IV 


Avant  de  terminer,  qu'il  me  soit  encore  permis  de  s 
une  hypothèse. 

J'ai  traité  quinze  cas  de  pneumonie  par  le  sérum  ant 
ritique,  le  sérum  normal  du  sang  de  cheval,  le  luclo-sé 
R.  Blondel  et  les  réduclases  extraites  de  la  levure.  11  y  a  e 
gaérisons  et  deux  morts,  l'une  par  abcès  du  poumon  et 
dite,  l'antre  par  néphrite  pneumococciqne.  Dans  ces 
efTels  de  ces  diverses  préparations  sur  les  réactions  urir 
sur  la  température  furent  calqués  sur  ceux  des  ferment: 
liqites  avec  une  intensité  maximum  pour  le  sérum  ant 
rilique  et  minimum  pour  le  lacto-sérum. 

S'il  était  démontré  par  des  recherches  plus  nombri 
plus  approfondies  que  les  effets  de  ces  sérums  et  des  f 
métalliques  sur  le  métabolisme  sont  identiques,  ne  sera 
préférable  d'employer  ces  derniers  dans  le  traitement  dt 
dies justiciables  de  la  médication  fonctionnelle  par  hyd 
et  oxydo-réduction? 

On  peut  se  demander  encore  si  les  divers  sérums  ne 
pas,  en  partie,  leur  action  aux  diaslases  hydratantes 
réductrices  qu'ils  renferment,  et  si  celle  hypothèse  pj 
l'état  de  fait,  il  faudrait  rechercher  si  les  effets  oxydo-rét 
de  celles-ci  ne  son!  pas  aussi  fonction  d'un  métal  dont  il 
lieu  de  déterminer  la  nature  et  les  proportions. 

Devant  l'imprévu  et  l'apparence  presque  paradoxale  i 
que  j'apporte,  quelques  critiques  pourraient,  de  prient 
èlre  tentés  de  supposer  que  ces  faits  et  les  hypothèses  qu 
do  les  expliquer  se  rattachent  aux  vieilles  rêveries  n 
-iijues  avec  lesquelles  la  médecine  na  rien  à  faire.  0 
P'mse  pas  que  ces  recherches  démonlrenl  lexislenc 
vertu  mêdicalrice  latente  dans  un  médicameni,  non  plu 
ihération  de  cette  vertu  par  l'extrême  dilution. 

J'ai  été  guidé  par  les  phénomènes  physiques  récemmen 
>erls  (radioactivité,  ionisation,  mise  en  évidence  de  I 
ilomique)  et  par  des  faits  biologiques  de  haute  im| 
action  des  diastases  et  zymases,  action  des  métaux 
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phénomènes  catalytiques).  Par  conséquent,  loin  de  me  livrer  à 
la  spéculation,  je  n*ai  fait  qu'une  tentative  d'application  clinique 
des  données  nouvelles  que  la  physique  et  la  chimie  ont  intro- 
duites dans  la  science. 

Je  conclus  : 

i^  Que  les  métaux  divisés  à  Textrème  sont  capables  d'aclions 
physiologiques  considérables  et  hors  de  proportion  avec  U 
quantité  du  métal  employé; 

2°  Que  ces  métaux,  agissant  à  des  doses  que  la  thérapeuliqae 
considérait  jusqu'à  présent  comme  inactives  et  inutiles,  impres- 
sionnant profondément  des  actes  chimiques  de  la  vie  dont  les 
déviations  sont  conjuguées  à  de  nombreux  états  morbides,  sooi 
probablement  destinés  à  prendre  une  place  importante  dans 
l'arsenal  de  la  thérapeutique  fonctionnelle. 


Lecture. 


M.  le  D'  Deshayes  (de  Rouen),  lit  une  Étude  sur  la  tuhercuiùsf  f^ 
Normayidie*  —  [Commission  de  la  tuberculose). 


A  quatre  heures  vingt-cinq  mintftes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Iaocoo». 
Le  Gérant,  Paul  ^ucbb. 


PaHa.  —  L.  Maarthsox,  imprunear,  t.  m*  fiMottit 


» 
I 
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SÉANCE  ANNUELLE  POUR    1904 


rRÉSIDENCE    DE     M.     LÉON     COLIN,     VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  M.  Motet,  secrétaire  annuel,  Rapport  générai  sur  les  Prix 
décernés  en  1304.  —  M.  Léon  Colin,  vice-président,  Proclamation  des 
Prix.  —  M.  Jaccond,  secrétaire  perpétuel.  Eloge  de  Villemin.  —  Prix  pro- 
posés pour  1905,  1906  et  1901. 

iisle  des  Prix  à  décerner  par  V Académie  de  médecine. 


Hnpport  général  sur  les  prix  décernés  par  l'Académie  en  1904, 
par  M.  le  D'  Motet,  secrétaire  annuel. 

Les  Concours  pour  les  prix  de  l'Académie  de  médecine  ont 
('lé,  celle  année,  très  suivis,  très  brillants.  Nous  avons  reçu 
198  ouvrages,  mémoires  imprimés  ou  manuscrits,  monogra- 
phies, livres  même.  Je  ne  saurais  vous  les  énumérer  tous  :  je  ne 
vous  parlerai  que  de  nos  lauréats  et  du  mérite  des  œuvres  qui 
ont  fixé  le  choix  des  Commissions.  N'ayant  à  vous  entretenir 
^/ue  de  choses  très  sérieuses,  de  travaux  nombreux  sur  des 
sujets  sévères,  j'essaierai  de  ne  pas  lasser  votre  attention.  Ne 
pensez,  en  m'écoulanl,  qu'aux  hommes  laborieux  que  nous 
ivons  voulu  récompenser.  Ma  lâche  sera  plus  facile  si  tout  votre 
inlérêt  se  reporte  sur  eux. 

Je  ne  suis,  d'ailleurs,  qu'un  interprète.  Ce  ne  sont  pas  des 
>pinions  personnelles  que  je  vous  soumets.  J'ai  trouvé  tous  les 
IfMnents  de  mon  Rapport  d'ensemble  dans  les  Rapports  des 
k)mmissions,  si  consciencieux,  si  étudiés,  où  le  souci  d'être 
ustes  et  de  récompenser  l'œuvre  la  meilleure  est  si  apparent, 
uVn  vous  présentant  leurs  conclusions  je  remercie,  au  nom  de 
Vcatiémie,  les  Rapporteurs  qui  ont  tant  et  si  bien  travaillé. 
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Prix  Alvarenga 

L'Académie  a  reçu  quatre  mémoires  pour  le  concours  du  pns 
Alvarenga.  La  Commission  dont  M.  Reynier  fut  le  rapporteur  a 
eu   à  examiner  des   travaux  d'un   très  grand  intérêt,  parici 
lesquels  elle  a  distingué,  le  mémoire  inscrit  sous  le  N*  i  :  /  ' 
fièvre  jaune  à  ta  Guyane  avant  1902  et  Vépidémîe  de  190i.  L'autei.r 
M.  le  D""  A.  Garnier,  médecin-major  de  l*"*  classe  des  \x()^t^ 
coloniales,  nous  donne  une  œuvre  remarquable,  dont  il  faut  l-^ 
louer  pour  les  renseignements  précieux  qu'il  classe  avec  le  plus 
grand  soin,  comme  nous  devons  aussi  reconnaître  le  dévouemeni. 
le  courage  avec  lequel  il  a  lutté  contre  une  meurtrière  épidémie 
Ce  ne  fut  pas  sans  tristesse  que  votre  Commission  a  suivi  dab^ 
ce  travail  les  efforts  du  médecin  aux  prises  avec  des  difficulu^ 
sans  nombre,  obligé  de  prendre  avec  des  ressources  presque 
insuffisantes,    des   mesures   de   prophylaxie,   de  désiofecli-n. 
soignant  les  malades,  essayant  de  les  isoler,  dans  des  condili*<t::« 
détestables  d'habitat;  ce  que  M.  le  D*^  Garnier  a  le  courage  ti" 
(lire  ne  devrait  pas  être  perdu;  ce  n*est  pas  seulement  aumoiiui.t 
où  Tépidémie  éclate  qu'il  faut  agir;  il  faut  prévenir,  et  dans't^^ 
régions  où  il  semble  que  les  germes  infectieux  peuvent  som- 
meiller, où  il  est  certain  qu'ils  peuvent  être  importés,  on  Qt 
saurait  trop  multiplier  les  mesures  de  désinfection,  de  prophv 
laxie,  ni  hésiter  à  user  des  moyens  énergiques  qui  ont  r^us-i 
ailleurs.  Cette  œuvre,  bien  personnelle,  est  éminemment  ulilf. 
elle  révèle  à  la  fois  une  situation  qu'il  importe  d'améliorer,  et 
les  moyens  à  laide  desquels  on  y  peut  arriver.  C'est  à  ce  tra\.v-! 
que  la  Commission  propose  d'accorder  le  prix. 

Sous  le  N°  4.  est  inscrit  un  mémoire  ayant  pour  titre  A/»  ' 
nnatomiqiie  du  tabès  amaurotique^^ar  M.leD'^AndréLÉRide  Pnri^ 
L'auteur,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question  aus-i  b!»-' 
au  point  de  vue  analomo-pathologique  qu'au  point  de  vue  c  i- 
nique,  a  surtout  cherché  dans  ce  travail  à  déterminer  les  lésin.i- 
anatomiques  de  l'amaurose  tabétique  :  il  a  procédé  dans  s»^- 
recherches  avec  une  méthode  très  sûre,  et  illustré  son  mémoi.-» 
de  photographies  de  coupes  histologiques  qui  permettent  de  l? 
suivre,  de  le  bien  comprendre.  La  donnée  très  importante  qu^ 
se  dégage  est  celle-ci    :  «   La  lésion  primitive  de  l'amauro- 
tabétique  serait  donc  une  névrite  interstitielle  à  point  de  dépar 


RAPPORT  GÉNÉRAL  SUR  LES  PRIX  523 


vasculaire,  avec  épaississement  et  infiltration  lymphocy  taire  des 
gaines  méningées.  Plus  tard,  il  signale,  la  périartérite,  l'endar- 
térile  oblitérante,  semblable  à  celle  qui  caractérise  dans  tous 
les  organes,  la  sclérose  syphilitique.  » 

A  ce  mémoire  très  personnel,  très  distingué,  la  Commission 
propose  d'accorder  une  mention  très  honorable. 

I/Académie  décerne  le  prix  Alvarenga  à  M.  le  D'  Garnier, 
médecin-major  de  f*  classe  des  troupes  coloniales,  et  une  men- 
tion très  honorable  à  M.  le  D'  André  Léri,  de  Paris. 

Prix  Apostoli 

L'Académie  a  reçue  cinq  mémoires  pour  le  concours.  La  Com- 
mission, dont  M.  Gariel  a  résumé  les  opinions  dans  son  rapport, 
a  été  unanime  à  désigner  comme  lauréat  M.  le  D'  Zimmiîrn.  Son 
travail  intitulé  :  Hémorragies  utérines  indications  et  contre-indica- 
tions de  leur  traitement  électrique,  est  une  œuvre  consciencieuse 
sur  une  question  importante  étudiée  avec  le  plus  grand  soin. 

Les  recherches  personnelles  de  Tau  leur,  les  vingt- deux  obser- 
vations sur  lesquelles  elles  s'appuient,  lui  permettent  après  un 
exposé  clinique  très  bien  présenté,  de  déduire  les  indications  et 
ies  contre-indications  du  traitement  électrique. 

Il  a  complété  son  travail  par  des  considérations  judicieuses 
ourles  données  de  Télectro-physiologie  applicable  au  mécanisme 
probable  de  Thémostase  par  Télectricité, 

L'Académie  décerne  le  prix  Apostoli  à  M.  Zimmern,  de  Paris. 

Prix  Audiffred 

<'  Ce  prix  doit  être  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de 
âtionaïité  ou  de  profession,  fut-ce  un  membre  résident  de 
Académie  de  médecine,  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à 
ar/ir  du  2  avril  1896,  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  pré- 
îDtif  reconnu  comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose 
ir  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la  décision  ne  pourra 
re  sujette  à  aucune  contestation.  » 

La  précision  de  ces  termes  explique  comment  la  Commission 
mposée  de  MM.  Hérard,  Cornil,  Lannelongue,  Duguet,  Kaillet 

//oux,   rapporteur,  n'a  pas  pu  désigner  un  lauréat.  Elle  s'est 
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trouvée  en  présence  de  travaux  qui  n'apportaient  pas  la  solution 
du  problème,  si  vivement  désirée,  mais  qui,  par  TiDlérèl  de^ 
recherches,  par  des  indications  thérapeutiques  précieuse?, 
méritaient  cependant  d'être  encouragés. 

M.  Armand- Delille  a  présenté  une  Elude  sur  le  rôle  despoiw' 
dn  bacille  de  Koch,  dans  la  méningite  tuberculeuse  et  la  tuhenuh' 
des  centres  nerveux.  Ses  recherches  très  délicates  lui  ont  coj' 
beaucoup  de  travail  et  ont  eu  au  point  de  vue  anatomo-patbc»- 
logique,  d'importants  résultats. 

Le  livre  de  M.  le  D'  Lalesque,  d'Arcachon,  sur  la  phtim*'^- 
rapie  rnai^itie.  est  une  étude  des  plus  complètes  sur  rhydro*> 
rapie,  la  climathérapie,  la  phtisiothérapie  marine.  Ecrit  dans  un 
style  très  attachant,  il  développe  des  données  nouvelles,  fra; 
de  vingt  années  d'expérience;  il  a  pour  but  de  fixer  le>  i<lée>  i 
corps  médical  sur  l'importante  question  de  la  thalassothérap 
et  de  faire  connaître  les  ressources  si  riches  dont  dispost"  i 
l'rance  continentale.  Son  ambition  a   été  de  faire  une  ^p^J^^ 
utile,  son  but  a  été  pleinement  atteint,  et  sa  manière  d'eDvisa.^'f 
la  technique  de  la  cure,  ses  conseils  pour  le  choix  du  littoral.  :«" 
détails  nombreux   dans  lesquels  il  est  entré,  en  assurant  \ 
succès  de  son  travail,  lui  méritent  les  éloges  de  votre  Comnn- 
sion. 

Le  mémoire  de  M.  le  D'  Nattan-Larrikr,  sur  tin  noutew  /  - 
réd^  du  recherches  des  bacilles  tuberculeux^  s'inspire  desobsen*- 
tions  et  des  expériences  de  notre  regretté  Nocard  sur  k  m^sî- 
mite  tuberculeuse  des  vaches  laitières.  Son  procédé  consist''  s 
injecter,  dans  la  mamelle  de  cobayes  femelles,  des  liqui^" 
séreux  ou  purulents  suspects;  le  bacille  tuberculeux,  s'iltM^- 
apparaît  dans  le  lait  du  cinquième  au  neuvième  jour.  C'eM  ai' 
moyen  rapide  de  fixer  le  diagnostic. 

M.  le  D'  Pautrier,  dans  un  mémoire  très  savant,  résuiui  lo' 
ce  qui  a  été  écrit  sur  /es  affections  de  la  peau^  présentant  '.' 
rapports  étroits  avec  la  tuberculose^  et  que   M.    Darier  »^''' 
désignées  sous  le  nom  de  luberculides.  On  avait  bien  prop«>' 
des  théories  ingénieuses  pour  expliquer  leur  production  et  1"^' 
relation  avec  le  bacille  de  Koch.  M.  Pautrier  dans  son  tra*  • 
expose  les  opinions  récentes  de  divers  auteurs,  et  ses  pr^l^*^ 
recherches.  Elles  lui  ont  permis  de  constater  la  présence  d- 
bacille  tuberculeux  au  moyen  d'inoculations  positives  cb»'i  ^" 
cobayes.  De  ces  constatations  nouvelles  M.  Pautrier  a  été  coo^b" 
à  substituer  à  lappellalion  de  tuberculides  celle  de  labercoJos'* 
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culanées  atypiques,  cl  à  proposer  une  classification  de  ces  der- 
matoses. 

Ces  travaux,  dont  la  Commission  a  apprécié  la  valeur,  lui  ont 
paru  dignes  d'être  encouragés,  et  TAcadémie  décerne  à  ce  titre  : 
!•  A  M.  le  D""  Armand-Delille  une  somme  de  l.oOO  francs. 
t*  A  M.  le  D'  Lalesque  une  somme  de  500  francs. 
3'  A  M,  le  D""  Nattan-Larrier  une  somme  de  1.500  francs. 
4"  A  M.  le  D'  Paulrier  une  somme  de  i.OOO  francs. 

Prix  Baillargek 

« 
Qualre  candidats  ont  adressé  leurs  travaux  à  TAcadémie  pour 
(e  concours  du  prix  Baillarger.  Mais  la  Commission,  dont  M.  le 
professeur  Joffroy  était  le  rapporteur,  respectant  sévèrement  les 
înteations  du  donateur,  a  jugé  que  les  auteurs  des  mémoires 
inscrits  sous  Je  n*  1  et  sous  le  n"  4  n'avaient  pas  suivi  le  pro- 
gramme très  précis  formulé  par  Baillarger  :  «  Ce  prix  sera 
dôcerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des 
onaladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics  et 
privés,  consacrés  aux  aliénés.  »  Tel  est  le  texte  dont  il  n'était 
)as  permis  de  s'écarter. 

M.  le  D'  Paul  Sérieux,  médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de 
%  Seine,  vous  a  présenté  dix-huit  mémoires,  dont  les  uns  ont 
rdïi  'dlsi  thérapeutique  des  maladies  mentales^  les  autres  à /'or^ani- 
%tion  des  asiles  d'aliénés, 

M.  P.  Sérieux  est  un  médecin  très  laborieux  et  très  modeste, 
ont  la  vie  se  passe  tout  entière  au  milieu  de  ses  malades.  Il  les 
oigne  et  les  observe,  il  les  suit  avec  une  sollicitude  toujours  en 
keil;  et  dans  son  service  où  il  maintient  par  l'autorité  que  lui 
L'ftne  sa  science,  par  son  dévouement,  l'ordre  le  plus  parfait,  il 
Uient  d'excellents  résultats.  11  ne  se  borne  pas  à  répéter  les 
f'ibodes  de  traitement  en  honneur  dans  différents  pays,  il 
iplique  les  siennes  qui  ne  sont  pas  moins  heureuses;  et  quand 
a  soigneusement,  patiemment  observé,  il  publie  ses  observa- 
is et  son  enseignement  profite  à  tous. 

Nî  compétence  éclairée  le  désignait  au  choix  du  Conseil 
riéral  de  la  Seine  qui  le  chargea  de  plusieurs  missions  de  1894 
'902,  pour  qu'il  étudiât  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  en 
isse,  en  Russie,  en  Autriche-Hongrie,  ra.ssistance  des  aliénés, 
:'  buveurs  d'habitude,  des  épileptiques,  des  aliénés  criminels. 
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C*est  le  résullat  de  ses  nombreux  voyages  que  M.  Sérieux  doqs 
apporte  dans  un   volume  imprimé  par  les  soins  du   Cooseï! 
général  de  la  Seine.  Cette  œuvre  n*esl  pas  seulement  une  des- 
cription des  asiles  qu'il  a  visités,  le  développement  des  DOle^ 
qu'il  a  recueillies,  ce  serait  déjà  beaucoup  car  ces  documesL^ 
sont  nombreux,  c'est  encore  un  exposé  des  progrès  qu  il  cobs- 
taie  au  cours  de  ses  voyages,  qu'il  juge  avec  la  plus  grande 
impartialité;  écrivain  consciencieux,  avec  un  esprit  de  josti^ 
auquel  il  nous  plait  de  rendre  le  plus  sincère  hommage,  il  fait  a 
chacun  sa  part,  disant  ce  qui  est  bien,  ce  qui  pourrait,  cequ 
devrait  être  mieux.  En  analysant  ce  travail  remarquable,  Totrr 
rapporteur,  qui  avait  bien  le  droit  de  relever  î\u  nom  de  la  c! 
nique,  de  l'assistance  spéciale  que  réclament  certaines  cat^g' 
ries  d'aliénés,  des  desiderata  trop  souvent  répétés,  a  pu  direncc 
sans  tristesse  :  «  Chose  singulière  !  C'est  daus  le  pays  de  Pî^ 
qu'on  semble  le  plus  attaché  à  la  conception  surannée  qui  faitia 
sujet  atteint  d'une  maladie  mentale,  souvent  curable,  un  part; 
pour  lequel  il  n'y  a  rien  d'autre  à  faire  que  de  le  séquestrer.  0 
regrettable  préjugé  a  des  conséquences  pratiques  graves,  pu^^- 
qu'à  cause  de  lui  les  efforts  des  médecins  les  plus  écLairt^ 
viennent  échouer  contre  l'indifférence  ou  contre  les  préveatioc? 
d'une  opinion  publique  mal  informée.  » 

Le  livre  de  M.  Sérieux  est  plein  d'enseignements,  ses  éiof:^ 
comme  ses  critiques  sont  utiles  :  ils  récompensent  les  uo5.  tïj^ 
doivent  stimuler  les  autres.  Il  montre  ce  qui  a  été  iait  da2- 
divers  pays  et  combien  il  serait  profitable  pour  nous  de  r<^ 
prendre  la  marche  en  avant  dans  une  voie  que  noos  avoa* 
ouverte  les  premiers,  où  nous  nous  sommes  arrêtés. 

Une  œuvre  de  cette  importance  doit  être  lue  et  méditée  pa" 

•w w^««  ^^^  ^.^^^ ^^ .  .^w  o r--- ' --  r^ r-      *^'"~ 

nation  mentale  devant  les  médecins,  les  administrateurs  et  l-^ 
vrais  philanthropes. 

L'Académie  de  médecine  décerne  le  prix  Baillarger  à  M 
D^  Paul  Sérieux,  médecin  en  chef  à  l'asile  d'aliénés  de  Vit* 
Evrard. 


Pnix  Barbier 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie  ;  la  Commis^io. 
n'a  pas  jugé  qu'ils  répondissent  à  un  programme,  d'ailleor- 
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bien  difficile  à  remplir.  Mais,  en  présence  de  travaux  très  con- 
sciencieuXf  qui  ont  nécessité  de  longues  recherches,  elle  demande, 
et  l'Académie  souscrit  bien  volontiers  à  celte  juste  requête,  que 
oe  pouvant  pas  accorder  le  prix,  il  soit  allribué  à  titre  dVncou- 
ragement  600  francs  à  M.  le  D'  Roger  Voisin,  de  Paris,  pour  son 
trarail  sur  Les  méninges  au  cours  des  infections  aiguës  de  l'appareil 
respiratoire  {Broncho^pneumonie  et  pneumonie)^  et  400  francs  à 
MM.  les  D"  Maget  et  Planté,  de  Toulon,  pour  leurs  expériences 
sur  Le  traitement  des  affections  microbiennes  des  voies  respira- 
foires^  et,  en  particulier^  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  les 
rnjinirs  d'eau  oxygénée, 
L'Académie  raliOe  les  propositions  de  la  Commission. 

Prix  Bourceret 

Ce  prix  doit  être  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Cinq  travaux  ont  été  déposés  à  TAcadémie.  Deux  d'entre  eux 
ont  paru  ne  pas  répondre  au  programme,  si  décidée  que  fût  la 
Commission  à  en  élargir  les  termes,  un  peu  étroits  aujourd'hui. 

Il  en  est  resté  trois  dont  M.  Gley,  rapporteur,  a  discuté  les 
mérites. 

M.  JoLLY  a  envoyé  Tensemhle  de  ses  travaux  sur  L'histologie 
du  sang;  soit  vingt  et  une  notes  qui  contiennent  l'exposé  de 
recherches  considérables,  patiemment  pouruivies.  M.  JoUy  a 
fait  dans  des  conditions  techniques  irréprochables  des  obser- 
vations sur  du  sang  frais  de  Thomme  et  de  quelques  animaux 
qui  ont  établi  défioitivement  la  mobilité  des  lymphocytes;  les 
dédaclioDS  qu'on  en  peut  tirer  sont  des  plus  importantes. 

Dans  ses  recherches  sur  les  myélocytes  et  leurs  mouvements^ 
M.  Jolly  a  insisté  sur  les  rapports  entre  ces  éléments  et  les  leu- 
cocytes, la  différenciation  et  le  perfectionnement  de  l'activité 
imyboïde,  et  comme  conséquence,  la  détermination,  à  l'état 
le  cellule  hautement  différenciée,  du  leucocyte  polynucléaire. 

Ce  «ont  là,  aujourd'hui,  des  travaux  de  premier  ordre,  et  la 
Commission  les  a  jugés  dignes  de  recevoir  de  vous  la  récom- 
>eDse  bien  méritée. 

Un  autre  travail  vaut  aussi  de  vous  être  signalé,  c'est  celui  de 
4M.  Emile  Weill  et  Antonin  Clerc,  ayant  pour  titre  :  La  leuco- 
Iftose  en   climque;  sous  une  forme  claire,   précise,  ces  deux 
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auteurs  ont  exposé  les  notions  relatives  à  la  numération  quanli- 
lati\  8  et  qualitative  des  globules  blancs  applicables  au  diagnostic 
el  au  pronostic  des  maladies.  Si  cet  ouvrage  n^égale  pas  le  pré- 
cédent, s'il  n'a  pas  Ja  même  originalité,  il  n'en  est  pasmoin^ 
digne  aussi  détre  accueilli  avec  faveur. 

L'Académie,  adoptant  les  conclusions  de  la  GommissioQ. 
décerne  le  prix  Bnurceretà  M.  le  D''J.  JoUy,  de  Paris,  el  accord»' 
une  menlion  honorable  à  MM.  Emile  Weil  et  Antonin  Clerc. ^ 
Paris. 

Prix  Buignet 

L'Académie  a  reçu,  pour  le  concours  de  ce  prix,  neuf  méiDoire> 
la  Commission,  dont  M.  Yvon  était  le  rapporteur,  tout  eo  recos.- 
naissant  la  valeur  des  travaux  présentés,  a  dû  en  éliminer  bea;i 
coup,   comme  ne  répondant  pas  aux  intentions  du  teslateor. 
«  En  attribuant,  dit  la  Commission,  lui-même  dans  5onle<:<! 
ment,  la  grosse  majorité  aux  membres  des  sections  de  physique 
de  chimie  et  de  pharmacie,  Buignet  a  bien  précisé  qu  il  fosà 
un  prix  de  physique  et  de  chimie  réservé  à  Tauteur  du  meillfii^ 
travail  sur  les  applications  de  ces  sciences  aux  sciences  nieJ 
cales.  Le  prix  Buignet  n'est  donc  pas  destiné  à  récompenî>^rJf? 
recherches,  parfois  exclusivement  médicales  ou  physiologiqt- 
ayant  nécessité  1  emploi  d'opérations  chimiques  ou  physiques. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  M.  le  Rapporteur  dans  raoal}- 
si  consciencieuse,  si  impartiale  qu'il  a  écrite;  il  nous suftira >/ 
dire  ce  que  la  Commission  a  pensé  de  1  ouvrage  quelle  ^ 
reconnu  le  plus  important,  le  plus  digne  du  prix. 

MM.  Sanglé-Fkhrièke  el  Clniasse,  attachés  au  Laboralo;r 
municipal  de  la  ville  de  Paris,  ont  adressé  à  l'Académie  1'^ 
semble  des  travaux  que  depuis  de  longues  années  ils  onï  ou 
sacrés  à  [analyse  des  liqueurs  à  essences^  travaux  si  bien  conçu? 
si  soigneusement  exécutés  qu'ils  ont  été  accueilli»  parlool.  f^ 
France  comme  à  Télranger,  avec  une  faveur  méritée.  Uo  JojI- 
MM.  Sanglé-Ferrière  et  Cuniasse,  une  méthode  qui  permtfl  C 
déterminer  avec  exactitude  la  proportion  des  essences  cooteau^" 
dans  les  liqueurs  dites  apéritives,  telles  que  l'absinthe,  h 
bitlers,  les  amers,  etc.  Or,  comme  ces  essences  sont  toxiqwî'^ 
on  comprend  tout  l'intérêt  qui  s  attache  à  une  pareille  étude 
et  les  services  que  pourrait  rendre  la  détermination  de  la  pr* 
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portion  dans  laquelle  elles  se  trouvent  dans  les  liqueurs,  si  les 
pouvoirs  publics  venaient  un  jour  en  aide  aux  hygiénistes  qui 
ne  se  lassent  pas  de  signaler  un  péril  social.  Ce  n'est  pas  seule- 
ment Jes  essences  que  les  auteurs  ont   trouvé  le  moyen   de 
déceler,  c'est  aussi  l'alcool  de  mauvaise  qualité,  contenant  des 
impuretés  tout  aussi  toxiques.   M.  le  Rapporteur  a  insisté  sur 
1  originalité  de  ces  recherches,  sur  les  procédés  d'analyse  chi- 
mique dont  la  précision  a  été  reconnue,  si  sûre  qu'elle  a  été 
adoptée  au  Congrès  de  Berlin.  Il  est  donc  de  toute  justice  de 
'  compenser  deux  chimistes  qui  ont  poursuivi  avec  une  louable 
Virsévérance  des  travaux  de  laboratoire  difficiles,  délicats,   et 
qui  sont  arrivés  à  éclairer  l'un  des  côtés  les  plus  importants  de 
la  grave  question  sociale  dont  nous  nous  sommes  préoccupés 
i  année  dernière. 

L'Académie   décerne  le  prix  Buignet  à  MM.  Sanglé-Ferrière 
6c  Cuniasse. 


Prix  Buisson 

Le  prix  Adrien  Buisson  sera  décerné  à  Tauteur  des  meilleures 
it'couvertes  ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies  recon- 
nues jusque-là  incurables  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

//Académie  n'a  reçu  que  deux  ouvrages  pour  le  concours.  La 
Commission,  dont  M.  Barrier  était  le  rapporteur,  les  a  jugés 
omarquables  tous  les  deux.  Le  premier,  dont  M.  Crlstiani,  pro- 
-sseur  à  1* Université  de  Genève,  est  l'auteur,  est  une  suite 
•itudes  expérimentales  sur  La  greffe  thyroïdienne.  Sans  doute, 
i'-'n  n'est  plus  intéressant  que  les  recherches  si  patientes,  si 
>igneusemeut  conduites  de  M.  Gristiani,  rien  n'est  plus  digne 
éloges  que  sa  bonne  foi  scientifique.  Depuis  dix  ans  il  travaille, 
a  ob(enu  des  résultats  importants,  reconnu  que  dans  les  diû'é- 
intes  espèces  animales  les  greffes  ont  d'autant  plus  de  chances 
'■  réussir  que  les  fragments  sont  pris  sur  des  sujets  de  même 
pèce;  mais  il  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  serait  imprudent, 
ur  le  moment,  de  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur 
nique  des  procédés  qu'il  a  employés.  La  solution  pratique 
•si  pas  encore  trouvée. 

VIM,  Lecuincub  et  Vallée  ont  découvert  une  méthode  certaine 
ir  empêcher  de  se  produire  Les  accidents  consécutifs  aux  vac- 
ations en  général.  Leurs  travaux  de  laboratoire,  dôjà  si  impor- 
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tants,  De  leur  ont  pas  suffi,  ils  ont  voulu  réaliser  dans  la  pra- 
tique l'application  des  divers  procédés  de  vaccination  qui 
résultent  de  leurs  patientes  recherches.  Ils  les  ont  appliques 
dans  des  conditions  diverses  et  dans  des  régions  o(x  d'autres 
méthodes  avaient  été  abandonnées.  Ils  ont  vacciné  des  milfe 
de  bovidés,  ils  ont  démontré  que  Tinfeclion  latente  était  lacau.^ 
des  accidents  consécutifs  aux  vaccinations;  ils  ont  dit  comment 
on  pouvait  la  prévenir,  en  région  infectée,  en  créant  ud  étal 
d'immunité  passive,  pré-vaccinal,  par  une  injection  de  sérmn 
immunisant.  Leurs  vaccins  sont  délivrés  aujourd'hui  gratuite- 
ment par  le  laboratoire  de  recherches  sur  les  maladies  iof<c 
lieuses  institué  à  TËcole  d'Alfort.  Ils  ont  rendu  ainsi  de  signalés 
services  aux  éleveurs,  et  conservé  des  sources  de  richesses  pour 
le  pays.  C'est  à  eux  que  votre  Commission  propose  d*accorderle 
prix. 

L'Académie  décerne  le  prix  Adrien  Buisson  à  MM.  Leclainche. 
professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse,  et  Vallée,  profes- 
seur à  l'École  vétérinaire  d'Alfort. 


Prix  Campbell-Dupierris 


L'Académie  a  reçu,  pour  le  concours  de  ce  prix  destiné  a 
récompenser  le  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  onze  mémoires;  la  Commission, 
dont  M.  Reclus  fut  le  rapporteur,  a  trouvé  que  les  travaux  qui 
lui  étaient  présentés  étaient  si  remarquables  à  des  litres  divers, 
qu'elle  a  éprouvé  quelque  embarras  à  choisir,  et  surtout  de  Tir> 
regrets  de  ne  pouvoir  partager  Je  prix.  Après  avoir  pesé  les 
mérites  de  chacun,  il  lui  a  paru  que  le  plus  digne  d'être  récom- 
pensé est  le  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimen- 
tales sur  les  modifications  du  gaz  du  sang  arténel^  de  la  ventiktw^i 
pulmonaire  et  de  la  pression  arlérieUe  pendant  le  ceurs  de  fan^'s- 
thésie  chloroformique.  L'auteur  est  M.  J.  TissoT,  préparateur  Je 
M.  le  professeur  Chauveau. 

Ce  travail-de  haule  science  conduit  à  des  conclusions  praliqu  ^ 
d'un  intérêt  considérable.  Il  montre  que  Tanesthésie,  par  etu- 
méme,  ne  diminue  pas  les  proportions  d'oxygène  contenu  d»u? 
le  sang  artériel,  si  le  nombre  et  lampUtude  des  mouvemeDî^ 
respiratoires  restent  normaux.  Que  c'est  sous  l'influence  de  i- 
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syncope  respiratoire,  pendant  laquelle  les  mouvements  du  cœur 
rontinuent  encore,  que  diminue  rapidement  Toxygène  du  sang 
absorbé  par  les  tissus.  Si  la  dose  mortelle  de  chloroforme  n'a 
pas  été  atteinte,  les  mouvements  respiratoires  spontanés  réap- 
paraissent par  le  fait  même  de  l'appauvrissement  en  oxygène. 
La  mort  est  due  uniquement  à  Faction  de  l'anesthésique  sur  les 
centres  nerveux  ou  sur  le  cœur.  L'abaissement  de  la  pression 
arlérieile  doit  être  attentivement  surveillé,  c'est  lui  qui  peut  faire 
prévoir  le  danger  de  la  syncope  respiratoire  ;  comme  il  faut  aussi 
redoubler  de  prudence  dans  l'administration  du  chloroforme 
lorsque  le  rythme  respiratoire  devient  plus   fréquent  et  plus 
ample  ;  la  quantité  d'anesthésique  absorbée,  plus  considérable. 
Les  expériences  nombreuses  de  l'auteur,  le  soin  avec  lequel 
elles  ont  été  conduites,  les  déductions  pratiques  qu'on  en  peut 
tirer  donnent  à  ce  travail  une  importance  si  grande  que  l'Aca- 
démie, adoptant  les  conclusions  de  la  Commission,  décerne  le 
prix  Campbell-Dupierris  à  M.  le  D''  Tissol. 

Prix  Civrielx 

Le  sujet  proposé  au  concours  du  prix  Civrieux  était  :  «  Du  rôle 
de  la  syphilis  dans  les  maladies  de  l'encéphale  ».  Deux  mémoires 
s^nt  parvenus  à  l'Académie,  et  la  Commission  chargée  de  les 

xaminer  les  a  trouvés  excellents  tous  les  deux.  Elle  a  regretté 
rt*s  vivement  que  le  partage  du  prix  ne  fôt  pas  autorisé.  C'rst 
)ariine  étude  de  détail  qu'elle  est  parvenue  à  trouver  les  élé- 
nenls  d  appréciation  qui  lui  ont  permis  de  dire  que  l'un  de  ces 
mémoires  était  meilleur  encore  que  l'autre.  Il  nous  sera  bien 
»  rniis  de  rendre,  en  passant^  hommage  à  notre  savant  collègue 
L  le  professeur  Fournier;  c'est  lui  qui,  par  ses  livres,  par  ses 

Cons,  a  rendu  possible  le  travail  des  deux  concurrents;  ils 

"nt  pas  (Hé,  d'ailleurs,  les  premiers  à  puiser  à  une  source  aussi 
vIh»,  et  nous  avons  souvenir  d'un  livre  ayant  pour  titre  :  Syphilis 

f'oralysie  gf'nérale,  dont  il  voulut  bien  écrire  la  préface  en 
<><î>;  aujourd'hui,  comme  à  celte  époque,  c'est  à  M.  Fournier 

ip  revient  l'honneur  d'avoir  fait  pressentir  ce  que  la  clinique 

1  anatomo-pathologie  ont  consacré. 

Le   mémoire  inscrit   sous  le  n*'  i,  se  distingue  par  les  re- 

erches  bibliographiques  les  plus  nombreuses,  les  plus  inté- 

ssantes.  Dans  un  travail  de  ce  genre,  il  est  utile  de  revenir 
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sur  tout  ce  qui  a  été  fait,  aussi  bien  en  France  qu'à  t^Étrangt^r. 
et  d'élayer  des  vues  personnelles  sur  des  observations  de  clini- 
ciens compétents.  La  partie  consacrée  à  l'étude  des  formes  de 
la  syphilis  cérébrale,  aux  méningites,  aux  ménîngo-encéphalii*'.^ 
n'est  pas  traitée  avec  moins  de  soin.  Nous  ne  saurions  ici  entrer 
dans  plus  de  développements,  nous  nous  bornerons  à  reprendra 
Topinion  de  la  Commission.  «  Ce  travail  est  remarquable  par  sa 
netteté,  sa  précision,  sa  documentation.  Sans  doute,  il  ne  résont 
par  toutes  les  questions,  mais  il  montre  bien  tous  les  points 
acquis,  et  la  route  à  suivre  pour  ceux  qu'il  reste  à  élucider.  » 

Le  mémoire  portant  le  n""  2  est  un  travail  fort  imporlaLi 
lui  aussi,  avec  des  qualités  d'exposition  très  distinguées;  l'ao- 
teur  se  montre  très  au  courant  de  la  question  scientifiq[ue,  mais 
il  la  prend  plus  volontiers  par  le  côté  de  ranatomo-patholo^e 
générale  :  sa  conception  des  gommes  est  certes  très  originale. 
Son  étude  sur  Tendartérite,  sur  les  lésions  répondant  toutes  à 
des  déterminations  vasculaires  plus  précisément  artérielle  d  uo 
agent  patliogène  resté  insaisissable  jusqu'à  présent  en  tant  qa^ 
microbe,  sont  d*un  observateur  habile,  mais  d'autres  parties  d^ 
la  question  sont  beaucoup  moins  fouillées;  il  semble  queTaQ- 
\ouv  n'est  pas  tenu  à  dire  tout  ce  qu'il  aurait  pu  dire,  qu»*  !»*> 
détails  s'effaçaient  pour  lui  devant  une  conception  très  large  d-» 
9on  sujet. 

La  Commission,  renouvelant  l'expression  de  son  rejjrel  de  oe 
pouvoir  récompenser  également  les  deux  candidats,  a  prqxHé. 
et  l'Académie  a  décidé  de  décerner  le  prix  Civrieux  à  M.  le  !>' 
Marchand,  médecin  adjoint  à  Tasile  de  Blois,  auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  numéro  1,  et  de  donner  une  mention  très  hono- 
rable à  M.  le  D'  Jacquemart  de  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit 
sous  le  numéro  Î2. 

Phix  Clarëns 

L'Académie  a  reçu  pour  le  concours  du  prix  Clarens  buii 
mémoires  que  M.  Vaillard  rapporteur  de  la  Commission  a  suc- 
cessivement analysés,  avec  la  plus  impartiale  attention.  1» 
résuHe  de  son  rapport  que  deux  travaux  seulement,  l'un  paf 
l'importance  des  questions  qu'il  aborde,  l'autre,  intéressanti 
élude  d'épidémiologie,  ont  été  jugés  dignes  d'être  récompens»? 

Le  premier  est  un  livre  de  M.  le  D'  Caxalis,  ayant  pour  litre 
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Science  et  mariage.  Le  but  de  Fauteur  est  nettement  défini  dans 
sa  préface  «  je  ne  voudrais,  dit-il,  dans  ce  premier  essai,  qu'at- 
lirer  Tattentlon  et  provoquer  la  discussion  des  hommes  de 
science  sur  des  questions  qui  me  préoccupent  depuis  longtemps, 
et  préoccupent 'd*antres  avec  moi,  sur  la  question  des  hérédités 
morbides,  sur  celle  du  rôle  que  le  médecin  est  appelé  à  prendre 
dans  la  famille,  sur  des  idées  enfin  que  je  croyais  jusqu'à  ces 
jours-ci  m'étrc  personnelles,  et  qui  je  rapprends  sont  dans  Tair  : 
d'antres  avec  moi,  en  effet,  semblent  penser  que  la  science  et  la 
ioi  devraient  intervenir  et  s*unir  pour  une  plus  active  protection 
(lu  mariage,  de  la  famille,  de  la  race,  de  la  femme  aussi,  et 
parmi  les  moyens  de  protection,  ce  que  Ton  propose,  et  que  je 
propose  et  voudrais  faire  examiner  et  discuter,  ce  serait  :  Tin- 
terdiction  du  mariage  à  certains  malades.  Une  responsabilité 
I>énale  pouvant  être  encourue  de  ceux  qui,  dans  le  mariage  ou 
en  dehors  de  lui,  transmettent  certaines  contagions  redoutables, 
l'obligation  avant  le  mariage,  morale  ou  législative  d*un  examen 
médical. 

J'ai  cité  textuellement  :  celte  page  contient  tout  entière  la 
donnée  du  troublant  problème  dont  M.  Cazalis  va  développer  les 
solutions.  On  pourra  différer  d'opinion  avec  lui,  mais  on  doit 
rendre  hommage  à  une  initiative  courageuse,  inspirée,  soutenue 
par  les  sentiments  les  plus  élevés.  Au  fond,  c'est  une  question 
d'hygiène  sociale  que  l'auteur  a  voulu  traiter.  S'il  donne  au 
médecin  un  rôle  qui  engage  singulièrement  sa  responsabilité  et 
lui  prépare  de  graves  difficultés,  c'est  qu'il  a  une  conception 
très  haute  des  devoirs  sociaux  du  médecin.  De  cela  nous  ne  sau- 
rions le  blâmer;  seulement  que  dolquestions  à  résoudre  avant 
d'arriver  aux  solutions  pratiques!  Je  ne  saurais  aller  plus  loin 
que  n'est  allé  le  rapporteur  de  la  Commission  :  il  a  rendu  bonne 
justice  à  une  tentative  au  fond  généreuse,  et  tout  en  faisant  des 
réserves  sur  la  nécessité  ou  l'opportunité  de  toutes  les  solutions 
proposées  par  l'auteur,  et  qui  n'engagent  que  lui,  il  reconnaît 
que  la  lecture  de  ce  livre  peut-être  un  avertissement  utile;  c'est 
h  cette  œuvre  de  bonne  foi  que  la  Commission  propose  d'accor- 
der le  prix  Clarens. 

M.  le  D"^  ViGUiER  a  présenté  uu  excellent  mémoire  sur  Une 
épidémie  d'ictère  infectieux  bénin  ap]irétiqne,  ayant  porté  sur 
quarante-deux  hommes  dans  un  groupe  d'artilleurs  occupés  à 
construire  une  batterie  de  siège  au  camp  de  Châlons.  Il  a  soi- 
gneusement   observé  ces  malades,  qui   ont   guéri,  d'ailleurs. 
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L'étade  attentive  à  laquelle  il  s'est  livré  lui  a  permis  de  constater 
qu*à  côté  de  Tictère,  il  y  avait  un  syaiptôme  d'une  sérielle 
importance,  la  douleur  ou  barre  épigastrique^  et,  se  souvenast 
de  travaux  récent»  de  M.  Laignel-Lavastine  sur  les  syndromes 
solaires,  M.  Viguier  a  pensé  à  une  localisation  initiale  de  Tageol 
infectieux  sur  le  plexus  solaire.  11  a  brillamment  soutenu  celt»* 
thèse  et  son  travail  est  très  original  et  très  personnel.  La  Com- 
mission propose  de  lui  accorder  une  mention  très  honorable. 

L'Académie  décerne  le  prix  Clarens  à  M.  le  D'  Cazalis,  de  Paris, 
et  une  mention  très  honorable  à  M.  le  D*"  Viguier,  médecio- 
major  de  2*  classe  au  4**  bataillon  d'artillerie  à  pied  à  Verdun. 

Prix  Daudet 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  lAcadémie.  Ce  qu'os 
demandait  aux  concurrents  c'était  u  sur  le  traitement  chirargical 
des  néoplasmes  du  gros  intestin,  à  l'exception  du  rectum  »,  nse 
étude  comparative  des  méthodes  et  des  procédés,  un  exposé  judi- 
cieux, une  mise  au  point  de  la  technique  actuelle  des  opératioD> 
abdominales  applicables  aux  tumeurs  de  l'intestin.  La  Commi- 
sion  dont  M.  Richelot  était  le  rapporteur,  a  pensé  que  Tauteor 
du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  1  n'avait  pas  bien  compris  la  ques- 
tion, et  avait  sacrifié  la  partie  vraiment  importante,  c'est-à-diiv 
Téiiido  des  modes  d'intervention  chirurgicale,  à  des  données 
g«'nérales,  historiques,  cliniques,  de  diagnostic  différentiel,  ou 
son  travail  personnel  n'apparaissait  pas. 

Mais  elle  a  trouvé  dans  le  mémoire  inscrit  sous  le  n^  2  une 
œuvre  originale,  écrite  par  un  chirurgien  expérimenté,  qui, lais- 
sant réïîolument  de  côté  ce  que  tout  le  monde  sait,  ou  doit  savoir, 
aborde  son  sujet  en  observateur  habile,  en  opérateur  arisé  pour 
lequel  la  technique  est  non  seulement  familière,  mais  enrichie 
de  nouveaux  procédés  créés  par  lui.  Les  méthodes  de  résection, 
d'enlérorrhaphie,  d'enléroanastomose,  etc.,  sont  passées  tîu 
revue,  mises  en  lumière  par  de  nombreuses  figures.  Les  modifi- 
cations que  l'auteur  y  apporte  sont  décrites  avec  clarté;  iiexpii-^» 
des  vues  nouvelles,  des  techniques  nouvelles,  et  c'est  dans  son 
propre  fonds,  déjà  très  riche,  qu'il  puise  tous  les  éléments  dese^ 
démonstralions. 

La  Commission  a  été  unanime  à  reconnaître  la  valenr  d  uo 
travail  très  personnel,  très  original,  appuyé  sur  do  nombrenf!-* 
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observations  des  plus  instructives.  Elle  propose  d'accorder  le 
prix  à  l'auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n''  2. 

L'Académie  décerne  le  prix  Daudet  à  M.  le  D'  Monprofit,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  TEcole  de  médecine  d'Angers. 

Prix  Desportes 

Onze  mémoires  on  t  été  adressés  à  l'Académie  pour  ce  concours  ; 
le  prix  doit  être  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  théra- 
peutique médicale  pratique  et  sur  l'histoire  naturelle  pratique  et 
thérapeutique  :  avec  un  programme  aussi  large  on  comprend 
que  les  concurrents  soient  nombreux  et  aussi  que  les  sujets 
traités  puissent  être  d'une  variété  qui  rend  un  peu  difficile  la 
tâche  de  la  Commission  et  surtout  de  son  rapporteur. 

M.  Bureau  a  trouvé  un  procédé  très  ingénieux  de  répartition 
de  ces  travaux,  qui  en  permet  la  comparaison  :  il  les  a  divisés 
en  trois  groupes  : 

l"*  Ceux  qui  ont  en  vue  une  méthode  de  traitement  appliquée 
à  une  maladie  déterminée; 

t  Ceux  qui  exposent  les  effets  d'un  agent  thérapeutique  dans 
diverses  maladies  ; 
V"  Deux  publications  relatives  à  l'hydrologie. 
Deux  travaux,  l'un  du  premier,  l'autre  du  second  groupe,  ont 
paru  à  la  Commission  mériter  d'être  récompensés  chacun  par 
une  part  du  prix  qui  peut  être  divisé. 

M.  le  !)•■  Javal  a  présenté  un  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Le 
traitemeni  de  la  néfihrite  par  la  cure  de  déchloruralion.  Ce  travail 
très  étudié,  très  documenté,  repose  sur  des  observations  recueil- 
lies par  l'auteur  avec  le  plus  grand  soin  :  Des  tableaux  dressés 
avec  une  rigoureuse  exactitude  donnent  jour  par  jour  le  poids  du 
sujet,  la  quantité  des  urines,  le  poids  de  l'albumine  par  litre 
durine,  l'état  de  l'œdème,  le  poids  du  chlorure  ingéré,  celui  du 
chlorure  éliminé,  etc.,  et  le  rapport  journalier  entre  le  régime 
prescrit  et  son  effet  thérapeutique. 

MM.  G.  RosEHTUAL,  Martignac  et  Lasnier  ont  adressé  un 
mémoire  qui  a  pour  titre  :  Lhuile  digiialiquc  IVadvelle  injec- 
table.  Découverte  des  injections  de  digitaline,  La  première  partie 
du  travail  est  consacrée  à  l'élude  de  la  préparation  de  l'huile 
digitalique,  au  mécanisme  de  la  solubilité  de  la  digitaline  dans 
l'huile  et  son  dosage  rigoureux. 
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La  seconde  partie  présente  1  étude  biologique  et  clinique  du 
nouveau  médicament,  les  expériences  sur  les  animaux,  laled- 
nique  de  Tinjection,  ses  indications  et  ses  résultats. 

A  ces  lauréats,  la  Commission  a  proposé  d'adjoindre  avec  d^rs 
mentions  honorables  : 

M.Jean  Gamescasse,  auteur  d'un  manuscrit  ayaut  pourtitr^?: 
Traitement  de  la  pustule  maligne,  a  présenté  un  travail  très  ori- 
ginal, très  finement  écrit,  et  ce  qui  vaut  mieux  encore,  Ir-rï 
encourageant.  Il  nous  donne  dix- neuf  observations  de  puslalo 
malignes  terminées  par  la  guérison.  Il  substitue  au  traitemeci 
par  le  caustique  au  sublimé,  horriblement  douloureux,  les  arri- 
sagesàTeau  oxygénée,  après  incision  préalable  et  un  pansemeol 
humide  à  la  lessive  de  soude.  Il  insiste  sur  les  dangers  delanli- 
sepsie  par  les  agents  chimiques. 

M.  le  D'  Jules  Glover,  dont  le  mémoire  est  inscrit  souâ  k 
n°  11,  est  Tinvenleur  d*un  instrument  très  ingénieux  qu'il  appelle' 
calorisateur,  à  Taide  duquel  il  pulvérise  aseptiquement  par  Tair 
chaud  stérilisé,  des  liquides  non  volatils.  Cette  méthode  nou- 
velle a  donné  déjà  d'heureux  résultats;  les  observations.  Ir? 
considérations  cliniques  et  thérapeutiques,  complètent  utilt- 
ment  une  œuvre  très  personnelle. 

L'Académie  autorisant  le  partage  du  prix  Desportes,  docerac 
deux  prix  égaux  de  650  francs,  l'un,  à  M.  Adolphe  Javal,  or 
Paris,  l'autre,  à  MM.  Rosenthal,  Martignacel  Lasnier. 

Elle  donne  deux  mentions  très  honorables  :  l'une  à  M-  -'■■ 
D'  Jean  Camescasse  (de  Saint-Arnoult),  l'autre,  à  M.  le  D*^  J  '  * 
Glover,  de  Paris. 

Prix  Falret 

La  question  proposée  pour  ce  concours  était  ainsi  posée  :  i- 
Neurasthénie,  Pathogénie  et  traitement  ». 

L'Académie  a  reçu  quatre  mémoires  qui,  malgré  de  r<-.  > 
mérites  n'ont  pas  paru  à  la  Commission  répondre  anx  just<f^ 
exigences  qu'elle  avait  le  droit  de  formuler.  Elle  n'a  pu  distin- 
guer que  le  mémoire  inscrit  sous  le  n*  3,  avec  celte  devis*: 
«  Il  n'y  a  pas  de  malades  Imaginaires.  >»  Elle  a  reconnu  dac> 
l'auteur  un  clinicien  très  expérimenté,  ayant  beaucoup  et  ir-y 
bien  vu.  Le  plan  qu'il  a  suivi,  avec  une  méthode  sévère,  divi- 
le  travail  en  trois  parties  :  Analyse  et  interprétation  Jespt'> 
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nomènes  les  plus  habituels;  Essai  de  conception  pathogénique 
générale;  Exposé  des  moyens  thérapeutiques  qui  ont  paru  don- 
ner les  meilleurs  résultats. 

La  Gominission  a  trouvé  des  pages  très  judicieusement  écrites 
sur  les  symptômes  les  plus  importants  d'une  maladie  bien  plus 
complexe  qu'on  ne  le  suppose  :  la  description  de  l'état  de 
f-Uigue,  d'impotence  physique  et  intellectuelle  est  fort  inté- 
ressante, et  la  discussion  à  laquelle  elle  conduit  est  très  ori- 
ginale. Cette  série  de  sensations  a-t-elle  une  réalité  objective  ou 
n'esl-elle  qu'imaginaire.  Il  suffit  d'observer,  de  suivre  attentive- 
ment les  neurasthéniques  pour  rester  convaincu  que  ce  sont  des 
malades  c'est  l'opinion  de  Ribot,  de  Damas,  à  laquelle  se  rallie 
i'anteur. 

La  Commission  eût  été  heureuse  de  le  récompenser  s'il  avait 
donné  plus  de  développement  à  son  travail.  Il  semble  que, 
volontairement  il  l'ait  réduit,  au  risque  de  rester  incomplet. 
Elle  propose  de  lui  accorder  une  mention  très  honorable. 

L'Académie  décerne  une  mention  très  honorable  à  M.  Maurice 
DE  Fleury,  auteur  du  Mémoire  inscrit  sous  le  n**  3. 

Prix  Godard 

Huit  mémoires  ont  concouru  pour  ce  prix  :  La  Commission 
dont  M.  Sevestre  fut  le  rapporteur  en  a  distingué  trois  qui  se 
recommandent  par  de  sérieuses  qualités. 

Le  premier  inscrit  sous  le  n°  1  a  pour  titre  :  Les  déséqui/ibréi 
du  v/stème  neroeux^  élude  clinique  et  ihérapeulique.  Le  sujet  est 
vasle  ;  ce  fut  uu  acte  méritoire  de  le  traiter  avec  méthode,  et 
d'arriver  à  une  classification  d'autant  plus  difficile  que  les  types 
s  mt  variés  à  l'infini.  Rien  n'est  plus  intéressant  que  d'assister  à 
révolution,  dans  l'esprit  de  l'auteur,  de  la  conception  de  ce  tra- 
vail. 

Il  débutait  dans  la  pratique  médicale,  il  se  trouvait  en  pré- 
sence de  deux  groupes  de  malades,  les  uns  atteints  d'affeclions 
ai|<uës,  ou  chroniques,  qu'il  avait  appris  à  connaître  pendant 
>  »n  internat,  et  près  desquels  il  n'avait  pas,  d'ordinaire  de  trop 
longues  hésitations  ni  pour  le  diagnostic,  ni  pour  le  traitement. 
Les  autres  le  déroutaient  ;  ils  lui  présentaient  des  troubles  qu'il 
f^ppelait  fonctionnels,  dont  il  se  sentait  incapable  de  déterminer 
le  comment  et  le  pourquoi.  Il  se  mit  à  chercher,  à  observer,  à 
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poursuivre  avec  patience  un  examen  aussi  difficile  que  délicat 
et  il  s'aperçut  qu'il  y  avait  des  malades,  dont  la  santé  avait  ^ 
jusque-là  parfaite,  dont  tous  les  organes  avaient  fonclioiuh> 
silencieusement  et  régulièrement,  et  qui,  tout  d*un  coup  préseo- 
taient  des  troubles  passagers,  ou  durables,  avec  locatisatloo 
cérébrale  seule,  ou  bien  avec  un  retentissement  secondaire  sur 
le  système  nerveux  tout  entier,  et  enfin,  par  propagation,  aoi 
autres  centres  et  à  leurs  dépendances.  Un  facteur  puissant  avv* 
bien  aussi  sa  part,  c*était  la  prédisposition  derrière  laquelle  ?« 
trouve  riiérédité.  D'autres  fois,  le  point  de  départ  était  non  plu^ 
dans  le  cerveau,  mais  dans  la  moelle,  ou  encore  dans  le  plexas 
solaire.  Toutes  les  excitations  cérébrales  prolongées,  le  sarme 
nage,  les  excès,  les  intoxications,  etc.,  se  retrouvent  dansTêdo- 
logie  de  ces  troubles  :  lauteur  les  décrit  dans  une  étude  clinique 
très  documentée,  il  montre  comment  ils  se  développent,  s>b- 
chaînent  souvent  très  variés,  et  comment  aussi  Phérédité  mor- 
bide, le  terrain,  peut  leur  donner  leur  mobile  et  bizarre  phjsie* 
nomie. 

Ce  mémoire  a  paru  à  votre  Commission  d*un  intérêt  très  Tïf  : 
la  lecture  en  est  attrayante,  le  fond  et  la  forme  sont  excellents. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n""  2  a  pour  titre  :  Le  syndro^ 
adénoîdien.  Voici  une  œuvre  très  originale;  si  la  Commissions 
formulé  quelques  réserves  sur  les  opinions  de  lauteur,  ellen>c 
a  pas  moins  considéré  son  travail  comme  très  intéressant,  sur- 
tout par  les  faits  cliniques  sur  lesquels  il  repose  et  qui  ootetr 
longuement  observés.  En  résumé,  Tauleur  cherche  à  démonlrtr 
que  rhypertrophie  chronique,  puis  Tatrophie  du  tissu  adéooiti-. 
des  fosses  nasales  et  du  pharynx,  sont  des  lésions  d'ordre  Xi^y 
pho-neurotique  ;  et  il  s'est  demandé  si  le  trouble  qui  atteint  '^ 
muqueuse  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  Iracbée,  t* 
s'étendrait  pas  à  des  muqueuses  plus  profondément  situées.  ■?: 
c'est  ainsi  qu'il  fut  amené  à  s'occuper  de  l'appendicite.  «  L'ana- 
logie qui  existe  au  point  de  vue  de  Tanatomie  entre  I'appendi'>i 
et  le  tissu  des  amygdales,  la  relation  signalée  par  un  bon  noolrt' 
d'observateurs,  entre  l'amygdalite  et  la  crise  appendiculair- 
semblent  donner  un  certain  appui  à  une  idée  qui  paraissait  pure- 
ment  hypothétique.  En  étudiant  les  combinaisons  ^^riées  <!•*- 
lésions  du  tissu  lyrophoîde  chez  un  même  individu,  avef  lea.*^ 
allures  chroniques,  l'auteur  a  été  amené  à  constituer  un  s>ri- 
drome  auquel  il  a  donné  le  nom  de  syndrome  adénoîdien.  0»^  ' 
soit  allé  un  peu  loin,  c'est  l'avis  de  la  Commission;  qu'il  ait  /.*  • 
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preuve  d'ingéniosilé  en  même  temps  que  de  beaucoup  de  tra- 
vail, cela  n*est  pas  douteux,  et  ce  mémoire  méritait  d*étre 
signalé  avec  éloge. 

Dans  Tétude  qui  porte  le  N®  7  :  Pathogénie  de  Vœdème  bngh- 
tique,  les  auteurs  metlent  à  profit  les  travaux  qui,  dans  ces  der- 
nières années,  se  sont  multipli.es,  ont  très  nettement  posé  les 
conditions  d'élimination  des  chlorures  et  de  variations  dans 
cette  élimination.  Si  leur  travail  n'est  pas  aussi  original  qu'on 
pourrait  le  souhaiter,  il  a  le  très  grand  mérite  de  présenter, 
après  de  nombreuses  expériences  de  contrôle,  des  conclusions 
très  nettes  qui  fixent  les  acquisitions  nouvelles  sur  cet  important 
sujet. 

L'Académie  décerne  le  prix  Godard  à  M.  Je  D'  Raffray,  pour 
son  travail  sur  les  Déséquilibrés  du  système  nerveux. 

Elle  donne  une  mention  très  honorable  à  M.  le  D''  Delacour, 
pour  son  mémoire  sur  le  syndrome  adénoïdien^  et  à  MM.  ie 
D' Javal  (fils]  et  Lemierre,  interne  des  hôpitaux,  pour  leurs 
recherches  sur  la  pathogénie  de  C œdème  brightique. 

Prix  Guzman 

Ce  prix  n'est  pas  décerné. 

Prix  Herpin  (de  Genève). 

L'Académie  a  reçu  pour  ce  concours  douze  travaux,  et  la 
Commission,  dont  M.  Gley  fut  le  rapporteur,  a  pu  dire  qu'elle 
regrettait  de  n'être  pas  à  même  de  reconnaître  comme  elle  l'au- 
rait voulu  la  valeur  de  quelques-uns  de  ces  travaux  ;  mais  la 
clause  de  l'indivisibilité  du  prix  Herpin  (de  Genève)  a  mis  un 
obstacle  absolu  à  ses  désirs  les  plus  légitimes. 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  cette  appréciation  de  la  Com- 
mission :  si  elle  rehausse  encore  les  mérites  du  travail  qu'elle  a 
jugé  digne  du  prix,  elle  rend  bonne  justice  aux  candidats  qu'elle 
a  distingués  aussi,  et  qu'elle  a  voulu  récompenser  de  son 
mieux. 

MM.  les  b^*  Launois,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
Paris,  et  Pierre  Roy,  chef  de  clinique,  présentent  un  livre  ayant 
pour  titre  :  Études  biologiques  sur  les  géants.  C'est  une  œuvre  de 
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grande  valeur,  dont  on  peut  dire  qu'elle  contribue  à  faire  eolnr 
d'une  manière  définitive  les  géants  dans  le  domaine  médical,  et 
qu'elle  ajoute  un  chapitre  important  à  la  séméiologie  du  systèuit 
norveux. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  qu'on  a  cessé  de  regarder  les 
géants  comme  des  êtres  étranges,  plutôt  disgracieux,  excitante 
curiosité  sans  éveiller  1  intérêt.  Il  a  fallu  que  des  médecins,  d 
dos  plus  savants,  intervinssent  pour  qu'on  apprit  ce  qu  ils  étaleol 
en  réalité  :  MM.  Drissaud  et  Meige  ont  émis  sur  eux  une  opiaion 
que  le  travail  de  MM.  Launois  et  Roy  vérifie,  approfondit  et  com- 
plète par  l'observation  de  74  sujets. 

L'analyse  de  ces  observations,  dont  plusieurs  personnelles, 
aboutit  à  la  distinction  de  trois  types  de  géants,  les  infantiles 
les  acromégaliques,  et  les  géants  à  la  fois  acromégaliques  el 
infantiles.  Nous  ne  pouvons  suivre  ici  les  auteurs  dans  l'étade 
minutieuse  à  laquelle  ils  se  sont  livrés,  et  qui  les  a  conduit?  >i 
cette  affirmation  résultant  d'ailleurs  d'une  constatation  directr. 
c*est  que  sur  14  géants  dont  l'autopsie  fut  faite  on  a  trouvé  utt 
lésion  du  corps  pituitaire.  Et  la  conclusion,  singulièremeot 
importante  au  point  de  vue  de  la  neuro>pathologie,  et  de  .a 
pathologie  g<*nérale,  c'est  que  le  gigantisme,  comme  racromé- 
galie,  est  un  syndrome  pituitaire. 

M.  Maurice  de  Fleury  poursuit  avec  une  activité  vraimect 
féconde  ses  travaux  sur  le  système  nerveux  et  la  neurasthénie,  li 
présente  deux  volumes  ;  l'un  décrit  les  grands  symptômes  Dea- 
rasthéuiques,  l'autre  est  un  manuel  pour  J'étude  des  maladi^< 
du  système  nerveux. 

Ce  sont  d'excellents  travaux  dont  la  Commission  a  reconca 
les  mérites  :  elle  a  surtout  mis  en  relief  les  patientes  rechtfdii^^ 
de  lauleurqui,  dans  l'étude  des  grands  sympt<)mes  neorasilie- 
niques  s  est  montré  un  clinicien  très  ingénieux,  très  clairfo>ant. 
La  distinction  qu'il  a  faite  entre  les  neurasthénies  dépresMTe^. 
presque  toujours  accompagnées  d'hypotension  artérielle,  el  it> 
neurasthénies  d'origine  toxique  avec  hypertension,  est  très  ori- 
ginale el  fournit  au  traitement  des  indications  précieuses.  IMa^ 
le  second  ouvrage,  si  l'auteur  emprunte  beaucoup  aux  DOtlOfi^ 
classiques,  et  il  n'en  peut  être  autrement,  il  sait  donner  dans  )ic 
slyle  très  clair,  avec  un  grand  talent  d'exposition,  des  délâit 
d'autant  plus  facilement  retenus  que  de  nombreuses  figures  lei 
accompagnent.  Nous  citerons  avec  éloges  la  partie  de  ce  Urrt 
où  il  est  traité  «  de  i'examea  d'un  malade  du  système  oerreia  >• 
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L'auteur  s'y  est  montré  très  personnel,  et  il  a  fait  une  œuvre 
utile  dont  la  lecture  sera  profitable  à  ceux  qui  ne  sont  pas  fami- 
liarisés avec  ces  examens  toujours  délicats,  toujours  difficiles. 

M.  Nimier,  médecin  principal  de  i^  classe,  professeur  au  Val- 
de-Grâce,  présentait  à  TAcadémie  un  ouvrage  considérable,  sur 
Les  blessures  du  crâne  et  de  fencéphale.  Avec  sa  grande  expé- 
rience, avec  ses  recherches  bibliographiques,  M.  Nimier,  s'ap- 
pnyantsur  les  données  de  la  physiologie,  a  réparti  ses  observa- 
tions en  divers  groupes,  suivant  la  région  intéressée  :  à  propos 
de  chacun  d*eux,  il  fait  ressortir  les  particularités  cliniques,  les 
indications  psycho-physiologiques  qui  découlent  de  chaque  fait 
observé. 

Votre  rapporteur  a  pu  dire  que  ce  livre  où  se  rencontrent  à 
chaque  page  des  informations  sôres ,  des  descriptions  précises 
des  documents  judicieusement  choisis,  était  une  œuvre  utile 
surtout  aux  chirurgiens  qui  ont  à  préparer  les  opérations  à  pra- 
tiquer sur  Tencéphale.  Les  neurologistes  y  trouveront  aussi  d'im- 
portants enseignements. 

Rnfin,  un  candidat  anonyme  a  adressé  à  l'Académie  un  mé- 
moire manuscrit  sur  Les  troubles  de  la  sensibilité  à  la  douleur  de 
type  radiculaire  [chez  les  tabétiques  et  chez  les  épileptiques,  leur 
valeur  pratique  dans  le  traitement  du  mal  comitial.  Ce  travail  est 
très  remarquable  à  la  fois  par  Térudition  abondante  et  solide, 
par  des  recherches  personnelles  et  par  les  considérations  cli- 
niques et  thérapeutiques  qui  en  découlent.  Je  n'en  saurais  faire 
ici  l'analyse,  il  me  suffira  de  vous  dire  que  la  Commission  Ta 
particulièrement  distingué. 

L'Académie  décerne  le  prix  Herpin  (de  Genève)  à  MM.  Launois 
et  Roy. 

Elle  donne  des  mentions  très  honorables  à  MM.  Maurice  de 
Fleury,  Nimier  et  Muskens,  d'Amsterdam. 

Pj  IX  Uuguiër. 

L'Académie  a  reçu  quatre  travaux  pour  ce  concours  :  la  Com- 
misiiion  en  a  retenu  deux  qui  lui  ont  paru,  sinon  d'un  égal  mérite, 
du  moins  dignes  d'être  mentionnés  avec  éloges. 

Le  premier  a  pour  auleur  M.  Faure,  le  second  M.  Monproftf, 
professeur  à  l'Kcole  de  médecine  d'Angers. 

L'un  a  fait  un  exposé  de  La  Chirurgie  dfs  annexes  de  Vutérus, 
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l'autre  a  écrit  un  livre  sur  La  Chirurgie  det  ovaires  et  des  trompas. 
et  il  y  a  joint  un  mémoire  sous  ce  titre  :  Salpingites  et  otant^^. 

C'est  an  travail  de  M.  Monprofit  que  la  CommissioD  voc^ 
demande  d'accorder  le  prix.  Son  œuvre,  très  personnelle.  lrè> 
complète,  lui  a  paru  supérieure  ;  elle  ne  voudrait  pas  diminue' 
la  valeur  d'un  concurrent  dont  l'activité  scientifique  est  biei. 
connue  et  qui  saura  prendre  sa  revanche;  mais  elle  a  jugé  qj^ 
M.  Monprofit,  dont  les  travaux  sont  nombreux  déjà,  très  impc^r- 
tants  et  très  estimés,  avait  droit  à  une  haute  récompense.  El!^ 
lui  dira  en  quelle  estime  le  tiennent  ses  collègues,  chimrgieD? 
des  hôpitaux  de  Paris,  qui  suivent  avec  le  plus  vif  intérêt  ia^t^ 
laborieuse  du  professeur  de  FEcole  de  médecine  d'Angers. 

L'Académie  décerne  le  prix  Huguier  à  M.  le  D'  Monprofit. 

Prix  Jacqiemier 

Deux  candidats  ont  concouru  pour  ce  prix  : 

M.  le  D'  FiELX,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  *-* 
M.  le  D»"  BoucHACouRT,  de  Paris. 

Les  recherches  de  M.  Pieux,  surZa  musculature  du  coi  ut^n 
à  fétat  de  vacuité  et  pendant  la  grossesse^  ont  été  faites  à  diflereotf 
âges  de  la  vie,  et  elles  fixent,  au  point  de  vue  anatomiqae  1» - 
transformations  qui  s^opèrentdansle  tissu  de  lorgane;  elles  >0!  ' 
fort  intéressantes,et  la  Commission  par  M.  Ribemont-Dessaign^^. 
son  rapporteur,  rend  bonne  justice  à  ce  travail  très  docum-^c^ 

M.  Bouchacourt  a  présenté  une  série  de  mémoires  sur  I^s 
applications  de  la  radiographie  à  Cobstétrique.  Chacun  d>«^ 
apporte  une  acquisition  nouvelle  à  l'étude  du  bassin  chez  i^ 
femme,  des  procédés  nouveaux  pour  l'étude  de  la  radiopehi- 
mélrie  du  détroit  supérieur.  M.  Bouchacourt  a  imaginé  one  m^r- 
Ihode  d'excitation  des  tubes  de  Crookes  au  moyen  d'un  couran' 
électrique  dont  le  pôle  négatif  est  seul  en  tension.  Ce  qui  renvf 
infiniment  plus  facile  et  sans  danger,  sans  aucune  sensation  dv>> 
loureuse,  le  maniement  de  l'ampoule,  et  même  son  introdueii.  l 
au  besoin,  dans  les  cavités  naturelles. 

La  Commission  a  été  unanime  à  considérer  les  travaux  d^ 
M.  Bouchacourt  comme  des  plus  utiles,  des  plus  origioaax,  et  * 
déclarer  qu'ils  méritaient  le  prix. 

L'Académie  décerne  le  prix  Jacquemier  à  M.  Boucbacoorl,  d- 
Paris. 


RAPPORT  GÉNÉRAL  SUR  LES  PRIX  543 


Prix  Laborie 

L'Académie  a  reçu  pour  ce  concours  sept  ouvrages  et  la  Com- 
mission dont  M.  Delorme  a  été  le  rapporteur,  a  fait  à  chacun 
d'eux  la  pari  d'éloges  qu'il  méritait  :  sa  lâche  a  été  d'autant  plus 
agréable  à  remplir  qu'il  avait  à  rendre  compte  de  travaux  impor- 
tants, signés  des  noms  de  chirurgiens  des  plus  estimés  ;  elle  l'eût 
♦Hé  bien  plus  encore  s'il  avait  pu  vous  demander  un  partage  du 
prix;  mais  ce  partage  est  interdit. 

Après  avoir  analysé  le  mémoire  de  M.  Bceckel,  de  Strasbourg, 
sur  Uablatxon  totale  et  subtotale  de  Vestomac^  de  M.  Antouin 
PoNCETet  Maurice  Maillaud,  de  Lyon,  sur  Le  pseudo-rhumatisme 
'l'origine  bacillaire^   de   M.   Lagrange,    de   Bordeaux,  sur   Les 
inmeurs  de  CaiU  de  Vorbite  et  des  annexes,  il  s'est  fait  l'interprète 
(le  l'opinion  de  la  Commission  sur  le  livre  de  MM.  Hennequin  et 
LdVY,  ayant  pour  litre  :  Fractures  des  os  longs,  leur  traitement 
pratique.  C'est  une  œuvre  de  premier  ordre,  de  facture  magis- 
trale, où  sont  exposées  avec  autant  de  modestie  que  de  talent 
les  instructions  les  plus  rationnelles  pour  le  traitement  des  trau- 
matismes  osseux.  Tout  s'enchaîne  logiquement  dans  ce  trailé  : 
le«  lois  de  Textension  continue  y  sont  démontrées  par  des  argu- 
ments d'ordre  clinique,  mathématique  ou  expérimental,  si  clairs 
'l'une  originalité  si  saisissante,  qu'il  ne  saurait  rester  sur  leur 
exactitude  aucun  doute  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Puis  vient  la  description  d'appareils  d(^s  plus  ingénieux, 
adoptés  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  où  leur  supériorité 
est  affirmée  par  tous  les  chirurgiens,  reconnaissants  des  succès 
qu'ils  leur  doivent. 

C'est  à  ce  travail  dont  je  ne  puis  que  très  rapidement  signaler 
les  chapitres  importants  dont  les  derniers  sont  consacrés  à 
l'élude  physiologique  et  pathologique  du  cal,  à  l'osléotomie, 
aux  considérations  mécaniques,  chimiques  et  opératoires  des 
fractures  et  de  leurs  complications,  que  votre  Commission  a  été 
unanime  à  proposer  d'accorder  le  prix  Laborie. 

Restaient  encore  des  mémoires,  sur  La  (jastro-entérostomie,  de 
M.  le  D'  MoNPROFiT,  d'Angers,  sur  L'inclusion  de  la  vaseline  et  de 
la  paraffine,  par  M.  le  D'  Delangre,  de  Tournai;  sur  La  sépa- 
ration de  l'urine  des  deux  reins,  par  M.  le  D*^  Luys,  de  Paris. 
Dans  cette  réunion  de  travaux  des  plus  distingués,  il  a  fallu 
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faire  un  choix,  et,  ayant  donné  le  prix  au  meilleur,  témoigner  i 
ceux  qui  Tavaient  suivi  de  près  Testime  qu'ils  méritaient,  ce?: 
dans  ce  sentiment  que  la  Commission  a  demandé  que  deu 
mentions  très  honorables  fussent  accordées  à  M.  Lagraoge.de 
Bordeaux  et  à  M.  Luvs,  de  Paris. 

L* Académie  décerne  le  prix  Laborie  à  MM.  Uennequio  i 
Lœvy,  de  Paris,  une  mention  très  honorable  à  M.  le  D' Lagrang» 
une  mention  très  honorable  à  M.  le  D*^  Georges  Luys,  de  Pari. 


Prix  Larrey. 


u  - 


Ce  prix  <x  sera  attribué  à  Fauteur  du  meilleur  travail  Je  sUtb* 
tique  médicale  ».  La  Commission,  dont  M.  le  D' Delorme  était/ 
rapporteur,  a  eu  à  examiner  treize  mémoires  parmi  lesquels  elle 
n'en  a  pu  retenir  que  trois.  Parmi  ceux  qu'elle  a  dô  éliminer,  i; 
y  en  avait  qui  ne  manquaient  pas  de  valeur,  mais  qui  oe  répoc- 
daient  pas  au  vœu  du  testateur,  dont  TÂcadémie  a  le  devoir  d 
toujours  tenir  compte. 

Le  travail  inscrit  sous  le  n*  i  est  dû  à  M. le  D*^  CAXAiL,médefis- 
major  de  i*^'  classe  des  troupes  coloniales;  il  a  pour  titre  :  ^ 
bidité  et  mortalité  dans  les  colonies  françaises]  statistique  de^  dt 
des  journées  de  traitement  dans  les  Etablissements  hospita'v^^ 
C'est  une  œuvre  considérable  par  Timporlance  des  document 
réunis,  d  abord,  par  leur  interprétation  raisonnée,  ensuite,  ^i 
sait  combien  sont  éprouvées  les  troupes  de  l'armée  colooiale,  & 
quels  dangers  elles  sont  exposées.  Dans  le  livre  deM.  CaiD«>' 
sont  étudiées  pour  chaque  colonie  la  morbidité  et  la  mortaJi-^ 
par  maladie,  par  corps  de  troupe,  par  mois.  Les  chiffres  ne  s»«fi 
pas  sèchement  groupés,  ils  sont  éclairés,  expliqués  par  la  déter- 
mination des  causes  de  cette  morbidité  et  de  cette  mortalité,  pi.' 
la  marche  des  épidémies.  On  y  trouve  réunis  des  renseignemenr 
précieux,  très  utiles  à  consulter;  ce  travail  est  destiné  à  prcaiî^" 
la  place  la  plus  honorable  dans  la  bibliographie  de  la  médeciiit 
militaire. 

M.  le  médecin-major  de  i*^*  classe  Batut, à  Bordeaux, a  adres-- 
une  série  d'/i  tudes  statistiques  des  affections  chirurgicales  «??• 
Varmée  française  dans  les  vingt  dernières  années  (1881  à  1900  N^'t' 
Mémoire  a  dû  coûter  à  l'auteur  de  nombreuses  recherches  :  cr' 
n'est  pas   une  compilation,  c'est  une  œuvre  de   beaucoup   «t 
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science  et  de  beaucoup  de  talent,  où  retendue  de  Taction  cbirur- 
giccile  dans  Tarméeesl  nettement  précisée.  M.  Batut  montre  la 
valeur  des  conquêtes  de  la  chirurgie  antiseptique  et  aseptique, 
i(  disente  la  valeur  des  diverses  opérations  chirurgicales,  expose 
leurs  suites,  el,  en  compulsant  des  chiffres,  il  permet  de  constater 
qu'il  est  un  chirurgien  fort  instruit  et  très  avisé. 

iM.  le  D'  Labanowski,  médecin-major  de  i*"*  classe  au  9*  régi- 
ment d'infanterie,  à  Agen.nous  a  adressé  :  La  Topographie  médi- 
cale d'Agen.  Le  chapitre  consacré  à  l'Epidémiologie  contient  des 
statistiques  très  importantes; ce  travail,  œuvre  de  patience,  est 
lo  lie  une  histoire  médicale  de  la  ville  d'Agen  et  se  distingue  par 
de  solides  mérites. 

La  Commission  propose  d'accorder  le  prix  Larrcy  à  M.  le 
H'  Canoail,  médecin-major  des  troupes  coloniales;  d'accorder  une 
mention  très  honorable  à  M.  Louis  Batut,  médecin-major  de 
1"  classe  a  Bordeaux,  et  une  mention  honorable  à  M.  le  D'  Laba- 
nowski, médecin-major  de  i*^*  classe  à  Agen. 

LWcadémie  ratifie  cette  décision.  Décerner  le  prix  Larrey,  ac- 
corder des  mentionsà  trois  médecins  militaires,  est  une  occasion 
heureuse  de  répondre  au  vœu  du  testateur  et  d'honorer  sa  mé- 
moire. 

Prix  Laval 

Le  prix  Laval  est  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  se  sera 
montré  le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à 
l'\cadémie  de  médecine. 

Nous  avons  à  distribuer  de  nombreuses  récompenses,  nous 
sommes  heureux  de  solliciter  les  travailleurs  et  de  leur  montrer 
'oui  Tintérét  que  nous  inspirent  leurs  efforts  et  leurs  succès; 
mai«  les  sentiments  que  nous  éprouvons  sont  plus  vifs  encore 
quand  nous  avons  à  nous  associer  à  une  action  généreuse  :  quoi 
lie  plus  touchant  que  de  venir  en  aide  à  un  élève  en  médecine 
qui  ne  se  recommande  pas  seulement  par  son  travail,  mais 
encore  par  sa  détresse.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
est  notre  intermédiaire  tout  désigné,  c'est  lui  qui  est  venu  nous 
dire  :  «  Voici  un  jeune  homme,  orphelin  de  père  et  de  mère. 
U  mort  de  son  père,  précédemment  chef  de  bureau  au  minis- 
tère de  rinstruction  publique,  puis  inspecteur  général  des 
Bibliothèques  et  Archives,  Ta  privé  de  toutes  ressources.  Son 
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père  qui  avait  plus  de  Irente  années  de  services  élait  apt? . 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  11  disparait,  et  aucune  pr- 
tion  de  la  pension  qui  lui  aurait  été  concédée  n'a  pu  être  a. .r 
huée  à  son  fils,  celui-ci  étant  majeur.  » 

Et  M.  le  doyen  conclut  : 

Je  serais  heureux  que  le  prix  Laval  fût  attribué  à  cet  tlvw. 

L'Académie  de  médecine  s'empresse  de  répondre  à  t  ' 
demande,  M.  le  doyen.  Elle  accorde  le  prix  Laval  au  candiih:  ^ 
digne  d'intérêt  que  vous  lui  présentez.  Portez-lui  la  bonne  d:>- 
velle  et  dites-lui  que  de  tout  notre  cœur,  de  tous  nos  vœux^o:.^ 
voudrions  pouvoir  réparer  Tinjustice  du  sort,  nous  soubaito:- 
que  sa  vie  déjà  si  rude  soit  pour  quelque  temps  meiileore 
mieux  assurée. 

Le  prix  Laval  est  décerné  à  M.  Passier,  étudiant  en  médecia- 

Prix  Lorql'et 

.   Cinq  mémoires  sont  présentés  au  concours  : 

La  Commission  dont  M.  Magnan  fut  le  rapporteur,  n'a  f'*^ 
pensé  que  le  prix  pût  être  décerné.  Toutefois,  le  travaii  i- 
M.  H.  Damaye,  sur  un  essai  de  diagnostic  entre  les  états  J- 
débilités  mentales,  par  le  nombre  de  cas  observés  avec  h  pît- 
grand  soin,  par  la  méttiode  sévèrement  appliquée,  el  entio  p--^ 
la  classification  dont  les  faits  confirment  l'exactitude,  a  été  ,  u 
digne  d*une  récompense. 

M.  le  D'  H.  Carrier,  de  Lyon,  dans  une  étude  très  intéry>- 
sanle  de  La  cellule  nerveuse  et  pat hologi ^ue^  s'est  montré  un  a:^-- 
tomistc  aussi  clair  que  précis;  s'élevanl  de  la  connaissance  ^' 
l'étude  normale  de  la  cellule  nerveuse  à  la  recherche  des  mix:  - 
iications  produites  par  Tétat  pathologique  et  parliculièreaot  : 
dans  lalcoolismc  chronique;  il  a  fait  un  excellent  traTail.  ttu 
au  moins  dans  les  deux  premières  parties.  La  Iroisiemr 
soulevé  quelques  critiques. 

L'Académie  décerne  une  mention  honorable  avec  uneno^ur:  - 
gement  de  300  francs  à  M.  le  D'  Henri  Carrier  et  onefloenti-  • 
honorable  à  M.  le  D"*  Damaye. 
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Prix  Louis 

L'Académie  avait  donné  comme  sujet  du  concours  pour  le  prix 
Louis  :  «  Télude  de  la  sérothérapie  de  la  Oèvre  typhoïde  ».  Elle 
n'a  reçu  qu'un  seul  mémoire,  et  le  rapporteur  de  la  Commission 
chargée  de  l'examiner,  loin  de  se  plaindre  de  la  pénurie  de  can- 
didats, fait  entendre  que  ce  seul  mémoire  suffit,  et  au  delà,  à 
répondre  aux  intentions  du  testateur,  «  tant  il  est  riche  en  expé- 
riences, en  recherches  personnelles,  si  bien  qu'il  éclaire  d'un 
jour  tout  nouveau  celte  diTiicile  question  que  les  travaux  du 

^irofesseur  Chanlemesse  ont  rendue  d'une  si  pressante  actua- 
lité ». 

Je  oe  saurais  vous  conduire  sur  ce  champ  de  bataille  où  le 
leucocyte  polynucléaire  prend  la  défense  de  l'organisme,  se 
^acriOe  généreusement  en  attirant  sur  lui  la  toxine  qui  le  tue  ; 
ni  vous  expliquer  comment  le  sérum  antityphique  protège  contre 
infection  ébertienne  en  rendant  les  phagocytes  moins  sensibles 
tlactiondes  toxines  bacillaires.  Ces  luttes  d'infiniments  petits 
ont  singulièrement  difficiles  à  suivre,  et  c'est  un  grand  mérite 
le  s'être  appliqué  comme  l'a  fait  l'auteur  à  en  déterminer  l'évo- 

lliOD. 

Parles  recherches  les  plus  patientes,  les  plus  multipliées,  il 

pu  nous  présenter  une  Etude  détaillée  de  V immunité  passive  que 

mpre  l* injection 'de  sérum  et  de  Vimmunisation  obtenue  par  les 

jections  de  toxine. 

J'ai  beaucoup  emprunté  au  savant  rapporteur,  pour  bien  mettre 

I  lumière  la  valeur  d'un  travail  que  l'Académie,  adoptant  les 

nclusions  de  la  Commission,  récompense  par  l'attribution  du 

ix. 

Elle  décerne  le  prix  Louis  à  M.  le  D*"  Victor  Baltuazar,  de 

ris. 

Prix  Meynot 


je  prix  Meynot  doit  être  alternativement  attribué  au  meilleur 

rrage  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  Cette  année  il 

lent  aux  travaux  sur  les  maladies  des  oreilles. 

ix  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie,  et  tous  on'  À 
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sérieux  mérites.  Le  prix  ne  pouvant  pas  être  partagé,  la  Coin- 
mission  a  jugé  que  le  meilleur  ouvrage  était  celui  qui^ioscni 
sous  le  n*  3,  avait  pour  titre  :  Ensemble  de  travaux  oiologiqv^^ 
L'auteur,  dans  ses  nombreuses  publications,  se  montre  un  érudit. 
un  clinicien  habile,  un  observateur  sagace  :  Tattentioii  de  là 
Commission  a  été  surtout  appelée  sur  un  excellent  mémoire  sur 
tes  relations  entre  les  maladies  de  Toreille  et  celles  de  l'œil. 
plein  d'aperçus  très  originaux. 

Le  travail  de  M.  Tabbé  Roussblot,  Phonétique  expérim^ilf 
f*t  surdité,  fruit  de  longues  et  patientes  études,  a  paru  diffoe 
d'une  récompense  très  honorable. 

L'Académie  décerne  le  prix  Meynot  à  M.  le  D^  Laureas.  à^ 
Paris,  et  accorde  une  mention  très  honorable  à  M.  Tabbé  Rou^- 
selot,  directeur  de  laboratoire  au  Collège  de  France. 

Prix  Monbinne 

Ce  prix,  dans  l'intention  du  généreux  donateur,  est  destina  ^ 
subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  pré- 
férence) des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chinir^» 
ou  vétérinaire. 

L'Académie  a  reçu  sept  mémoires,  et  la  Commission,  doct 
M.  Benjamin  était  le  rapporteur,  a  dû  en  éliminef  trois  qui  oe  In 
paraissaient  pas,  quel  que  fût  leur  mérite,  répondre  an  pc^*- 
gramme  du  prix  : 

MM.  Pactet  et  Colin,  tous  les  deux  médecins  en  chef  de  !asi-<î 
de  Yillejuif,  lauréats,  en  i90â,  de  l'Académie  de  raédecint:. 
demandent  que  la  subvention  Monbinne  leur  soit  attribuée,  po«r 
leur  permettre  de  poursuivre  une  mission  toute  grataite  qur 
leur  a  confiée  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  rintéritKif 
El  quelle  est  cette  mission?  De  rechercher  dans  les  maisons  cen- 
trales, les  prisons,  les  maisons  de  correction,  les  aliénés  4ui»* 
l'état  mental  a  été  méconnu  au  moment  de  la  condamnatint: 
pour  un  délit,  môme  pour  un  crime  dont  ils  n'étaient  pas  r^sr 
ponsables,  et  aussi  les  aliénés  dont  le  trouble  mental  n'a  éclai  • 
que  pendant  le  cours  de  la  détention. 

On  a  peine  à  croire  que  Terreur  soit  possible  pour  I«5*liéD*-N 
de  la  première  catégorie,  et  cependant  rien  n'est  plusvî«i-  Ax^r^ 
une  intention  très  louable,  le  législateur,  poar  les  fla^ab'- 
délits,  avait  voulu  abréger  la  durée  de  la  détention  préfeatîw  . 
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entre  larrestatioii  et  la  comparution  deux  jours  s'écoulaient;  où 
était  la  place  d'une  instruction  sérieuse?  Dans  une  grande  ville 
comme  Paris,  où  les  prévenus  arrivent  en  foule  à  la  police  cor- 
rectionnelle, il  y  a  nombre  d'individus  dont  l'acte  délictueux  est 
i.erlain,  presque  toujours  avoué,  mais  dont  les  mobiles  échap- 
pent dans  un  interrogatoire  nécessairement  sommaire.  Cette 
b'Qorance  de  l'état  mental  d'un  très  grand  nombre  de  délin- 
luaots  d  aventure  a  pour  résultat  des  condamnations  avec  toutes 
es  conséquences  qu'on  devine,  dans  le  présent  et  dans  l'avenir 
I  un  homme  qui  n'est  qu'un  malheureux  et  non  pas  un  coupable. 

Cette  question  préoccupe  depuis  quelques  années  surtout  les 
'hilanttirophes,  les  administrateurs,  les  médecins;  elle  a  été 
Imitée  dans  les  congrès  pénitentiaires,  de  médecine  mentale,  et 

était  nécessaire  qu'elle  fût  reprise  en  France  avec  tout  le  soin 
Q'elle  mérite.  Nous  qui  marchons  si  volontiers  dans  la  voie  du 
rogrès,  nous  nous  sommes  laissés  devancer  ce tt'}  fois,  et  la  Bel- 
ique  a  créé  chez  elle  un  service  spécial  d'inspection  médicale, 
ïns  ses  prisons,  chargé  de  rechercher  les  aliénés  méconnus, 
^  les  enlever  à  la  prison  pour  les  rendre  à  l'asile.  MM.  Paclet 

Colin  se  sont  dévoués  à  cette  tâche  dont  la  haute  portée 
orale  et  sociale,  humanitaire  aussi,  ne  saurait  échapper  à  pér- 
oné. Ils  ont,  à  leurs  frais^  visité  les  maisons  centrales  de 
om,  Montpellier,  Nîmes,  Caen,  Thouars,  et  il  leur  en  reste  bien 
(utres  à  explorer.  Ils  demandent  à  l'Académie  de  les  aider;  la 
mmission  a  été  unanime  à  vous  proposer  de  leur  accorder  le 
xMonbinne  qui  ne  saurait  vraiment  rencontrer  une  attribution 
isjustiQée. 

é  vous  signalerai  un  très  bon  travail  de  M.  le  D'  RournANots, 
decin  aide-major  de  f*  classe  des  troupes  coloniales,  sur  La 
^e  bubonique  à  F ou-lchéou.  M.  Rouffiandis,  qui  s'est  comporté 
c  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge,  a  fait  preuve  d'une 
vite,  d'un  courage  admirables  au  milieu  de  ces  populations 
se  résignent  plus  docilement  à  la  maladie  et  à  la  mort  qu*au 
tement  qui  les  sauverait  peut-être.  Cependant  les  médecins 
iois,  en  présence  des  résultats  heureux  des  injections  de 
m  antipesieux,  se  sont  laissés  convaincre,  et  quelques-uns 

devenus  habiles  dans  l'application  de  la  méthode. 
r  Commission  propose»  et  l'Académie  donne  une  mention 
honorable  à  M.  le  D*  Rouffiandis. 

Je  D*"  Evariste  Lafforge,  médecin-major  de  2*  classe,  pour 
Tavail  très  intéressant  sur  Le  scorpion  d'Algérie  et  Us  acci* 
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denfs  d'envenimation  dut  à  sa  piqûre^  et  M.  le  D'  Talayrac,  pour 
le  compte  rendu  d^une  mission  en  Allemagne,  ayant  poar  titre  : 
La  lutte  contre  la  fièvre  typhoïde^  recevront,  chacun,  unemeDliod 
très  honorable. 

Prix  Nativelle 

L'Académie  n'a  reçu  qu'un  mémoire  avec  Tépigraphe  :  <  ^^^* 
cuique  n  sur  La  Caladine,  La  Commission  a  décidé  à  ruaanimil- 
qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

■ 

Prix  Oulkont 

Ce  prix  est  décerné  à  Tinterne  qui  a  obtenu  la  médaille  d'or  a^ 
concours  annuel  de  Tlnternat  (Chirurgie) 
M.  Lrcene  (Paulj,  à  Thôpital  de  la  Pitié. 

Prix  Portai 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté  au  concours  :  il  porte  pos: 
devise  :  «  Mous  ne  savons  le  tout  de  rien.  » 

La  Commission  a  eu  à  juger  un  travail  très  intéressaotsur.^ 
question  posée  par  l'Académie  :  a  Ëtude  hématologiqne  c^ 
parée  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ».   M.  Saint-Yves-Méiir: 
dans  une  analyse  très  détaillée,  a  reconnu  la  valeur  et  rimp**'^ 
tance  des  recherches  de  Fauteur,  qui,  dans  un  premier  chapitrt 
a  étudié  le  sang,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  lesi&g^.  < 
génisse,  le  lapin,  au  cours  de  la  période  d'action  directe  uc 
vaccin  inoculé.  Il  a  trouvé  que  la  formule  leucocytaire  de  i 
vaccine  n'a  rien  de  caractéristique. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  l'étude  du  saog  à$sïs  i 
variole,  aux  différentes  périodes  de  son  évolution.  Laoleur  : 
repris  et  confirmé  les  travaux  de  M.  Hayem,  de  Dominici*  o* 
Bensaude,  de  Quinquaud,  de  M.  Brouardel,  qui,  le  preau^r 
signala  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs:  de- 
tableaux  comparatifs  permettent  de  se  rendre  inunëdialeffier  * 
compte  des  modiflcations  dans  la  proportion  des  leiicorr'''^ 
l'augmentation  portant  toujours  sur  le  nombre  des  leo«K}î'~ 
mononucléaires. 
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L'auleur  parlant  de  celte  donnée  que  la  leucocytose  est  cons- 
tante dans  la  variole,  qu'elle  a  toujours  la  forme  mononucléaire, 
a  insisté  sur  sa  portée  pratique,  il  a  su  la  mettre  à  profit  comme 
élément  de  diagnostic  différentiel,  et  particulièrement  de  dia* 
gnostic  précoce  dans  certains  cas  embarrassants. 

La  Commission  a  jugé  que  Fauteur  avait  réuni  de  nombreux 
et  atiles  documents  ;  que  ses  recherches,  ses  expériences  person- 
nelles donnaient  à  son  travail  .un  caractère  très  original,  et  qu'il 
méritait  de  recevoir  le  prix. 

L'Académie  décerne  le  prix  Portai  à  M.  le  D'  Emile  Weil, 
de  Paris. 


Prix  Pourat 

Le  sujet  de  ce  prix  était  c'  la  circulation  pulmonaire,  un  seul 
némoire  a  été  présenté  à  l'Académie. 

Nul  n'était  plus  autorisé  que  M.  François-Franck,  rapporteur 
le  la  Commission,  pour  en  juger  la  valeur,  et  ce  jugement  fut 
ibsolument  favorable.  Notre  savant  collègue  trouvait  dans  ce 
lémoire  la  confirmation  de  ses  propres  recherches,  et  il  loua  les 
erfectionnements  apportés  par  les  auteurs,  à  une  technique 
^iicate,  à  des  procédés  ingénieux  qui,  à  son  avis,  fournissent 
\  solution  définitive  d'un  problème  compliqué,  qu'il  a  lui-même 
iierché  pendant  bien  des  années. 

Cet  éloge,  venu  de  si  haut,  donne  un  prix  inestimable  à  la 
^compense  que  l'Académie,  sur  la  proposition  de  la  Gommis- 
oû,  accorde  à  M.  les  D"  Hallion  et  Plicque,  de  Paris. 


Prix  Saintour 

Ce  prix  doit  être  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  ma- 
fscrit ou  imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 
Ainsi  la  carrière  est  largement  ouverte;  les  candidats  peuvent 
leur  gré  fixer  leur  choix,  et  traiter  le  sujet  sur  lequel  ils  se 
Qtiront  le  mieux  préparés. 

Hien  d'étonnant  que  l'Académie  ait  reçu  dix-neuf  mémoires, 
ni  le  plus  grand  nombre  a  une  réelle  valeur.  C'est  avec  regret 
e  la  Commission  n'a  pas  pu  partager  le  prix;  elle  a  dû 
icliner  devant  une  interdiction  absolue. 
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En  lisant  le  rapport  si  documenté  de  M.  Josias,  on  compmi 
ces  regrets.  L*oavrage  que  la  Commission  a  distingué  auraim 
mérite  d'autant  plus  grand  quand  on  saura  que  le  prix  a  étépte> 
viTement  disputé. 

«  L'avenir  est  à  Thématologie  »,  disait  en  1889  M.  le  profes- 
seur Hayem  dans  la  préface  de  son  Traité  du  sang.  H  vopiî 
juste  et  les  nombreux  travaux  qui  se  sont  succédé  depuis  disent 
assez  haut  combien  il  avait  raison. 

Le  traité  d'Hématologie  de  MM.  Femand  BezANÇON  etïtic^^i 
Labbé  est  le  développement,  la  conclusion  nécessaire,  poaraio^i 
dire,  de  travaux  antérieurs  :  vous  avez  donné  Tannée  derni^ft 
une  récompense  à  Tun  d'eux,  en  souhaitant  qu'un  nouvel e&r 
vînt  compléter  une  œuvre  si  bien  commencée,  vous  avez  ^t» 
entendus.  Le  traité  d'hématologie  est  l'étude  la  plus  compl^i^ 
qui  ait  été  faite  jusqu'ici  du  sang,  de  ses  éléments  Gga^és,d<'^ 
globules  rouges,  des  globules  blancs,  des  hématoblastes,  (i' 
sérum,  des  organes  hématopoiétlques. 

L'une  des  parties,  la  plus  intéressante  peut  être,  est  la  qua- 
trième^ consacrée  au  globule  blanc.  C'est  une  monographie  trt^ 
complète  où  se  trouve  dégagée  la  formule  hémolencocytaire  é^^ 
états  pathologiques,  et  son  importance  au  point  de  me  du 
diagnostic  et  du  pronostic  dans  les  maladies. 

C^est  à  ce  travail  remarquable  que  la  Commission  a  propo"^ 
de  décerner  le  prix.  Elle  signale  aussi  les  recherches  très  pers«B- 
nelles  et  très  originales  de  M.  Courtade  sur  VObsirucHân  na»if 
les  instruments  ingénieux  et  d'un  maniement  facile  qa'il  < 
inventés;     les    belles    recherches    anaiomo - paikologu[ves.  d? 
M.  Letulle,  avec  les  reproductions  de  pièces  niacroscopi4îti^ 
prises  dans  sa  collection  ;  les  lésions  histologiques,  le  pile  de 
bactéries  dans  la  genèse  de  certaines  de  ces  lésions.  La  premier 
partie  est  consacrée  à  l'étude  des  lésions  du  cœur,  des  vaisseau* 
la  seconde  à  celle  des  bronches,  des  poumons,  à  la  tuberfaK*>" 
pulmonaire.  Le  monde  médical  trouvera  dans  ce  grand  tl  !•*  ' 
ouvrage  des  documents  précieux. 

La  pratique  des  autopsies  est  un  travail  qui  doit  être  entre  It- 
mains  des  étudiants  et  des  médecins,  il  renferme  des  dêtti»* 
précis  sur  la  manière  d'examiner  un  cadavre  avaal  lautop^^' 
puis  après  l'ouverture,  les  divers  organes  dass  leur  asprcf 
d'ensemble,  dans  les  particularités  paifeologiqaes  propre^  « 
chacun  d'eux.  C'est  un  guide  méthodique  et  sér,  apprié  à  rendra 
d'importants  services  à  ceux  que  les  nécessîlés  de  la  vie  prrf^* 
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sionnelle  peuTCDt  mettre  eu  demeure  de  résoudre  de  graves 
questions  médico-légales,  et  qui  auraient  négligé  de  se  préparer 
à  des  examens  toujours  délicats,  toujours  difficiles. 

Et  en6n  une  série  de  travaux  sur  le  Diploscope,  par  M.  le 
D'  RÉMT,  de  Dijon. 

L'académie  décerne  le  prix  Saintour  à  MM.  Fernand  Bezançon 
et  Marcel  Labbé,  et  des  mentions  très  honorables  à  MM.  Letulle, 
médecin  des  hôpitaux,  Courtade,  de  Paris,  Rémy  de  Dijon. 

Prix  Stànski 

Quatre  mémoires  ont  concouru  pour  le  prix  Stanski  : 
La  commission  a  distingué  d'une  manière  toute  particulière  le 
travail  inscrit  sous  le  n*  4,  ayant  pour  titre  :   Formes  extra- 
inleslinales  de  Vinfeclion  eberihienne.  L'intérêt  de  cette  oeuvre  est 
coBsidérable.  On  n'eût  pas  pu  la  tenter  il  y  a  seulement  trente 
ans  :  si  quelques  anciens  cliniciens  avaient  observé  des  cas 
exceptionnels  de  fièvre  typhoïde  sans  lésions   intestinales  à 
laulopsie,  il  pouvait  encore  rester  des  doutes  sur  la  précision 
du  diagnostic.  Il  a  fallu  l'emploi  des  méthodes  de  laboratoire 
poor  déceler  la  présence  du  bacille  d'Ëberth  dans  l'organisme. 
Mis  en  éveil  par  la  découverte  de  bacilles  dans  un  cas  de  cholé- 
cyslile  qui  avait  évolué  sans  symptômes  intestinaux,  les  auteurs 
ont  cherché  s'il  existait  dans   la  littérature  médicale  des  cas 
aaaiogues;  ils  en  ont  trouvé  35.  «  L'analyse  de  ces  observations 
leur  a  permis  de  faire  une  étude  clinique  l'ensemble  des  formes 
extra-intestinales  de  l'infection  éberthienne.  Ils  ont  reconnu  que 
ces  formes  se  présentent  sous  deux  aspects.  Dans  un  premier 
groupe  de  faits,  il  s'agit  d'une  véritable  septicémie  éberthienne, 
analogue  au  charbon  expérimental,  sans  localisation  intestinale 
appréciable,  dans  un  second  groupe,  le  virus  s'est  localisé  sur 
tes  méninges,  la  plèvre,  le  poumon,  le  corps  tyroïde,  la  vésicule 
JiilJaire,  donnant  lieu  à  des  méningites,  à  des  pleurésies,  à  des 
tyroïdites,  des  broncho-pneumonies,  des  cholécystites  en  appa- 
rence primitives  et  banales.  » 

Les  auteurs  ont  justement  insisté  sur  les  difficultés  d'nn  din- 
fOioslic  qui  ne  peut  être  établi  que  par  des  recherches  de  labo- 
ratoire très  soigneusement  poursuivies.  Mais  là  où  il  est  devenu 
nerlain  qu'il  s'agissait  bien  d'infection  à  bacilles  d*Eberth,  ils 
[>nt  été  autorisés  à  conclure  que  ce  nouveau  groupe  boso- 
1904.  —  N*  41.  —  3'  série,  TOiiE  ui.  40 
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graphique  doit  être  considéré  comme  solidement  constiluè. 
La  Commission,  dont  M.  Debove  était  ie  rapporteur,  a  ja^é 
que  ce  travail,  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la  patho- 
logie générale,  primait  tous  les  autres  mémoires,  et  l'AcadéiD .^ 
adoptant  les  conclusions  du  rapport,  décerne  le  prix  Stanski  à 
MM.  Fernand  Bezançon  et  Philibert. 

Prix  TARîiifcR 

Pour  le  concours  du  prix  Tarnier,  TAcadémie  a  reçu  quatre 
ouvrages,  dont  le  plus  important,  au  jugement  de  la  CommissioD 
dont  M.  Champetier  de  Ribes  a  été  le  rapporteur,  est  celui  de 
M.  Paul  Briquet,  préparateur  d*anatomie  pathologique  à  la  Fa- 
culté de  Nancy  ;  il  a  pour  titre  :  Tumeur  du  placenta  et  tum^ 
placentaire.  Dans  un  volume  de  plus  de  600  pages,  M.  Brioieu 
tout  en  tenant  le  plus  grand  compte  des  travaux  parus  en  France 
ou  à  Tétranger,  apporte  une  large  contribution  personnelle  ; 
Tétude  de  questions  sur  lesquelles  le  doute,  l'incertitade,  ïohy- 
curité  même,  planaient  encore  il  y  a  quelques  années. 

La  première  partie  est  consacrée  à  Tétude  du  placeota  nor- 
mal; la  seconde,  aux  tumeurs  du  placenta;  la  troisième,  aux 
placen tomes  malins  de  Tutérus,  aux  placen tomes  malins  pn- 
maires  en  dehors  de  Torgane  geslateur.  Les  développemecti 
dans  lesquels  entre  l'auteur  témoignent  à  la  fois  d'une  vast" 
érudition,  d'un  soin  scrupuleux  et  d'une  grande  conscience.  U 
Commission  leur  a  rendu  un  hommage  mérité  ;  cependant,  el-^ 
a  pensé  que  sur  certains  points  Fauteur  s'était  peut-être  laissa 
entraîner  un  peu  loin.  Elle  a  fait  quelques  réser?es,  mais  ell-^ 
n'enlèvent  rien  au  mérite  d'un  travail  d'une  réelle  valeur. 

M.  FiEL'x,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  B'^r- 
deaux,  dans  un  mémoire  sur  Les  indications^  les  procédés  et  h 
résultais  de  l'accouchement  provogué  et  accéléré,  s  est  montré  «p 
clinicien,  un  accoucheur  très  prudent  et  très  habile;  aussi  1-^ 
conclusions  de  son  travail  ont*elles  été  acceptées  par  votre  Coa.- 
mission. 

M.  Paul  Carton,  de  Paris,  vous  a  adressé  une  Contrièuûun 
V étude  des  modifications  du  sang  pendant  l'accouchement,  t^» 
suites  de  couCi{*es  normales  et  pathologiques.  C'est  un  travail  ori- 
ginal, d'une  incontestable  valeur  scientifique,  et  qui  méritaïc 
de  vous  être  signalé. 
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Sur  les  propositions  de  la  Commission,  TAcadémie  décerne  le 
prix  Tarnierà  M.  le  D'  Paul  Briquel,  de  Nancy,  et  accorde  deux 
mentions  très  honorables,  Tune  à  M.  le  D'  Fieux,  professeur 
a^f^gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  l'autre,  à  M.  le 
D' Paul  Carton,  de  Paris. 

Prix  Vernois 

Ce  prix  doit  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 

Chaque  année  TÂcadémie  reçoit  un  très  grand  nombre  de 
mémoires,  de  livres,  de  brochures  pour  le  concours  du  prix  Ver- 
nois.  Le  programme  est  si  large  qu'on  ne  peut  s'étonner  que 
'♦eaucoup  essaient  de  le  remplir.  Mais  votre  Commission,  com- 
posée de  MM.  Laveran,  Troisier  et  Chauffard,  rapporteur,  après 
avoir  examiné  les  vingt-sept  ouvrages  inscrits,  avec  une  patience 
<1  autant  plus  méritoire  qu'un  grand  nombre  ne  présentaient  rien 
«l'original,  a  dû  faire  une  sélection,  et  en  suivant  ses  indications 
je  n'ai  à  vous  parler  que  de  quatre  travaux  qu'elle  a  particuliè- 
rement distingués. 

M.  Malméjac,  pharmacien  aide-major  de  i'*"  classe  de  l'armée 
à  Biskra,  a  consacré  un  important  volume  à  l'étude  de  Leau 
'inm  ralimentation;  très  étudié,  très  documenté,  ce  travail  eût 
*'ié  l'un  de  ceux  qu'elle  eût  aimé  à  récompenser,  si  votre  Com- 
mission n'avait  pas  eu  d'assez  sérieuses  critiques  à  formuler  sur 
Jf^s  points  importants. 

MM.  A.-J.  Martin,  inspecteur  général  de  l'assainissement  et 
i<*  la  salubrité  de  l'habitation  et  Albert  Bluzet,  rédacteur  prin- 
'ipal  au  Ministère  de  l'Intérieur,  ont  présenté  un  volume  ayant 
>our  titre  :  Commentaire  administratif  et  technique  de  la  loi  du 
l")  février  1902,  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique.  A  ces 
ku\  auteurs  votre  Commission  adresse  de  très  vives  félicita- 
i<^ns  ;  elle  eut  été  heureuse  de  demander  pour  eux  une  récom- 
^nse,  si  leur  œuvre  avait  eu  un  caractère  moins  impersonnel, 
loins  exclusivement  administratif  et  juridique.  Cette  récom- 
e/ïse,  ils  la  trouveront  certainement  dans  le  succès  d'un  livre 
es  plus  utiles  :  il  sera  consulté,  mis  à  profit  par  beaucoup  d'in- 
reFsés,  par  les  médecins  surtout  qui  trouveront  des  rensei- 
Qoinents  précieux  sur  des  questions  de  détail  qui  ne  sont  pas 
Hiilières  au  plus  grand  nombre. 
Uestenl  deux  mémoires  qui  ont  pour  objet  l'hygiène  infantile. 
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M.  Lesieur  vous  a  adressé  un  important  ouvrage  sur  les 
Bacilles  dits  pseudo-diphtériques.  Ses  recherches  lui  ont  permis 
d'en  constater  la  fréquence,  même  chez  les  sujets  saios.  daos 
le  mucus  nasal.  Il  a  pu  expérimentalement  rendre  ces!>acille> 
virulents  et  toxiques.  Il  lui  a  fallu  les  examens  microscopiqaes 
les  plus  minutieux  pour  les  reconnaître,  les  différencier  de  pis- 
sieurs  espèces  étrangères  à  la  diphtérie.  La  donnée  vraimeo' 
importante  qui  se  dégage  de  ce  travail  très  intéressaot  e.^' 
celle-ci  :  «  Aucune  méthode  pratique  ne  parait  constante  ci 
spécifique  pour  différencier  les  bacilles  diphtériques  vrais  des 
pseudo-diphtériques.  Dans  tous  les  cas,  les  mesures  prophylac- 
tiques les  plus  sévères  devront  être  instituées.  »  Au  point  de 
vue  clinique,  si  toutes  les  difficultés  scientifiques  ne  sontp^^ 
résolues  encore  par  ce  travail,  il  n*en  reste  pas  moins,  sur  cettr 
délicate  question  de  bactériologie,  une  étude  très  personnelle  et 
très  méritante. 

Une  monographie  des  plus  curieuses,  des  plus  intéressaotr 
vous  a  été  soumise  par  M.  le  D'  Spira  :  le  vêtement  de  Venfant  * 
bas  âge;  son  histoire^  son  hygiène.  Sujet  un  peu  restreint,  dira- 
l-on.  Tel  n'est  pas  notre  avis,  ni  celui  de  l'un  de  nos  collè^^- 
les  plus  compétents  qui  faisait  hommage  à  l'Académie,  il  y  '■* 
quelques  jours,  d'un  livre  que  vous  avez  accueilli  avec  un 
faveur  bien  méritée,  sur  la  puériculture  du  premier  âge.  0^*^' 
un  sujet  fixe  l'attention  des  médecins  les  plus  expérimentés  "- 
leur  inspire  les  conseils  pratiques  les  plus  utiles,  nul  n*a  le  drc^' 
de  dire  que  ce  sujet  est  de  petite  importance.  M.  Spira  Ta  tiru 
compris  :  son  mémoire,  riche  de  détails  historiques,  est  a5?<: 
curieux,  assez  intéressant  pour  qu'on  en  puisse  faire  le  p' i^ 
grand  cas.  La  lecture  en  est  attrayante;  on  sent  que  l'autt^ur'- 
eu  plaisir  à  l'écrire,  à  raconter  combien  il  a  fallu  à  l'humant 
de  tâtonnements  et  de  siècles  pour  apprendre  à  habiller  on  bc^- 
d'une  façon  simple  et  rationnelle.  Le  rapporteur,  M.  ChaufFaru 
au  nom  de  la  Commission,  n'a  pas  ménagé  les  éloges  à  ce'' 
œuvre  pleine  de  mérite,  ingénieuse  et  simple,  qu'il  vous  prop-'v 
de  récompenser. 

L'Académie,  ayant  le  droit  de  partager  le  prix  Verav.- 
décerne  un  prix  de  400  francs  à  M.  Lesieur,  de  Lyon,  un  pri\  *- 
îiOO  francs  à  M.  Spira,  de  Paris. 
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La  partie  la  meilleure  de  ma  tâche  est  terminée.  Nous  avons 
décerné  des  récompenses,  fait  des  heureux  ;  vous  avez  consacré, 
rendu  plus  enviables  encore  par  votre  présence  de  brillants  et 
légitimes  succès.  Maintenant,  il  me  reste  le  triste  et  pieux 
devoir  de  rendre  un  dernier  et  solennel  hommage  aux  collègues 
que  nous  avons  perdus  au  cours  de  cette  année. 

Le  premier  nom  que  je  doive  prononcer  est  celui  de  notre  cher 
et  regretté  président,  le  professeur  Tillaux.  Déjà  depuis  trois 
mois,  sa  place  est  vide  au  fauteuil  où  vous  Taviez  appelé.  Il 
l'occupait  avec  la  dignité,  avec  l'autorité  du  savant  qui  trouvait 
dans  l'honneur  que  lui  apportait  cette  haute  fonction  la  récom- 
pense de  toute  une  vie  de  travail,  de  probité  scientifique,  de 
dévouement  h  la  science,  à  la  jeunesse  de  notre  École  de  méde- 
cine pour  laquelle  il  fut  un  maître  incomparable. 

II  y  a,  dans  la  vie  de  Tillaux,  une  admirable  unité.  Après 
avoir  commencé  ses  études  médicales  à  Técole  de  Caen,  il  arri- 
vait à  Paris  avec  la  volonté  «  de  faire  quelque  chose  et  de  devenir 
quelqu'un  ».  Ce  programme,  il  l'a  suivi  sans  un  jour,  sans  une 
fieure  de  défaillance,  marchant  vers  son  but  simplement,  mais 
avec  une  ténacité  inébranlable.  Externe  puis  interne  des  hôpi- 
taux, aide  d^anatomie  puis  prosecteur  à  l'amphithéâtre  de 
'Assistance  publique  à  Clamart,  chef  des  travaux  anatomiques, 

I  doit  tout  aux  concours,  comme  il  leur  devra  encore  le  titre 
l'agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  celui  de  chirurgien  des 
lôpitaux.  Ne  cherchez  pas  dans  cette  existence  laborieuse  les 
neidents  heureux  qui  aplanissent  la  voie,  il  n'y  a  rien  que  la 
îdnifeslation  d'un  caractère  énergique,  que  la  puissance  d'un 
Sort  vigoureux  et  soutenu. 

N'est-ce  pas  un  réconfortant  exemple  que  celui  d'un  homme 
Privé  aux  situations  les  plus  hautes  par  ses  propres  forces,  et 
ui  pour  s'élever  ainsi  n'a  eu  qu'un  seul  levier,  qu'un  seul  aide  : 
le  Travail  ». 

II  avait  conscience  qu'il  lui  devait  tout,  et  il  cherchait  à 
ispirer  aux  autres  les  résolutions  viriles  qu'il  avait  su  prendre; 
était  le  secret  de  son  enseignement;  il  se  donnait  tout  entier  à 
ts  élèves,  et  il  s^établissait  entre  eux  et  lui  ces  sympathiques 
hanges  faits  de  confiance  de  la  part  des  uns,  de  dévouement 
ila  part  du  maître  adoré,  respecté. 

Tillaux  aimait  à  enseigner,  il  versait  à  pleines  mains  les 
§sors  de  sa  science,  et  plus  préoccupé  de  se  faire  comprendre, 
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de  pénétrer  dans  Tesprit  de  ses  jeunes  auditeurs,  q\xe  de  se 
montrer  un  orateur  brillant,  il  voulait  surtout  être  utile,  cl  il  y 
réussissait.  II  est  resté  toujours  un  éducateur.  Auprès  de  luist 
sont  formées  des  générations  de  médecins  instruits,  recooDais- 
sants  de  renseignement  qu'il  leur  avait  donné,  et  qui  avait 
développé  chez  eux  deux  qualités  supérieures,  qu'il  possédait  au 
plus  haut  degré  la  prudence  et  le  bon  sens. 

Il  laisse  après  lui  «  deux  œuvres  immortelles  »,  son  Tm'- 
(fanatomie  lopographique  avec  applications  à  la  chirurgie,  et  son 
Traité  de  chirurgie  clinique;  elles  ont  porté  son  nom  partout;  les 
éditions  se  sont  multipliées;  avec  un  soin  jaloux  Tillaux  Us 
tenait  au  courant  des  découvertes  et  des  perfectionnemeols,  e: 
avec  sa  grande  bonne  foi  il  rendait  à  chacun  ce  qui  lui  était  dl 
Ses  livres  sont  entre  toutes  les  mains  :  les  générations  quiec 
succèdent  respectueuses,  attentives,  restent  émerveillées  d» 
rencontrer  une  science  si  grande  alliée  à  une  simplicité  si  lumi- 
neuse. 

La  chirurgie  française  dont  il  fut  pendant  près  de  vingt-cinq 
ans  Tun  des  maîtres  les  plus  éminents  ne  fut  pas  la  seule  s 
rendre  hommage  à  son  talent,  à  son  savoir,  TËcole  royale  dr 
chirurgie  d'Angleterre,  lavait  nommé  Tun  de  ses  membres  hoB^v 
raires,  et  en  1879  il  entrait  ù  TAcadémie  de  Médecine.  Lt-> 
honneurs  vinrent  à  cet  homme  modeste  qui  ne  les  rechercbail 
pas,  mais  qui  n'y  était  pas  insensible:  «  J'estime,  disait-il,  quuc 
homme  qui  occupe  une  fonction  publique  a  le  devoir  de  mainte- 
nir, non  à  lui,  mais  à  celte  fonction  Thonneur  qui  lui  est  dû.  - 
Lorsque,  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  le  Gouvernement,  qui 
connaissait  sa  valeur,  ses  mérites,  éleva  à  la  dignité  de  grand 
officier  de  la  Légion  d'honneur  ce  savant  si  honnête,  si  bon. 
qui  avait  rendu  pendant  sa  longue  carrière  de  professorat  tant 
de  services,  il  y  eut  parmi  nous  un  sentiment  de  légitime  fierlr. 
celait  à  Tun  des  nôtres,  que  nous  aussi  nous  jugions  le  plu> 
digne  de  Tobtenir,  qu'était  accordée  une  récompense  qui  lui 
versa  un  peu  de  joie  dans  la  douloureuse  épreuve  qui  commeo- 
<;ait  pour  lui. 

Elle  fut  longue,  cruelle.  Pour  ceux  d'entre  nous  qui  ont 
approché  Tillaux  dans  cette  lutte  suprême  soutenue  avec  un>' 
rare  énergie,  il  reste  le  souvenir  poignant  de  Tbomine  qui,  saa5 
illusion,  gardait  un  mâle  courage,  et  se  résignait,  comme  un 
sage. 

Nous  ne  savions  pas,  alors,  ce  que  simplement,  discrètement* 


A.' 
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avait  fait  ce  grand  et  noble  cœur.  Emu  de  pitié  pour  les  misères 
humaines  qu'il  a  pendant  toute  sa  vie  secourues,  voulant  après 
lui  que  fût  continuée  Tœuvre  de  bienfaisance  et  de  charité  de  sa 
longue  carrière  de  chirurgien  des  hôpitaux,  il  a  légué  une  part 
importante  de  sa  fortune  à  des  œuvres  d'assistance,  ouvrières 
ou  autres.  Et  personne  de  nous  n*a  connu  ses  intentions  géné- 
reuses. Il  lui  suffisait  du  témoignage  de  sa  conscience,  de  Tin- 
time  satisfaction  d'avoir  répondu,  à  sa  manière,  à  la  haute  con- 
ception qa*il  avait  prise  du  devoir  social. 

L'Académie  de  Médecine  a  perdu  dans  Tillaux  Tun  de  ses 
membres  les  plus  distingués,  les  plus  aimés.  Elle  salue  respec- 
tueusement  un  grand  caractère,  un  savant  qui  Thonora  par  la 
dignité  de  sa  vie  laborieuse  et  utile,  si  honnête,  si  droite,  qu'on 
en  doit  pieusement  conserver  la  mémoire. 

Au  mois  de  mai,  M.  Duclaux  succombait  à  une  hémorragie 
cérébrale.  La  vie  scientifique  la  mieux  remplie,  la  plus  belle, 
s'éteignait  sous  une  brutale  atteinte.  Ce  qu'elle  fut,  vous  le  savez 
tous,  Messieurs,  qui  avez  suivi  dans  sa  carrière,  ce  collabora- 
teur, cet  ami  fidèle  de  Pasteur.  Ses  débuts  furent  modestes;  il 
lui  fallut  une  énergie  patiente  pour  s'élever  échelon  par  échelon 
aux  sommets  auxquels  il  arriva.  Élève  de  l'École  normale  supé- 
rieure, docteur  es  sciences  physiques,  il  professe  la  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Clermont,  puis  à  celle  de  Lyon.  En  1879 
il  devint  professeur  à  l'Institut  agronomique  de  Paris;  en  1883, 
il  fut  chargé  du  cours  annexe  de  chimie  biologique  à  la  Sor- 
bonne.  L'Académie  des  sciences  et  l'Académie  de  médecine  lui 
ouvrirent  leurs  portes,  et  la  place  qu'il  prit  au  milieu  d'elles  fut 
dignement  occupée. 

C'était  UD  grand  savant,  un  vulgarisateur,  un  remueur  d'idées 
de  premier  ordre.  C'était  aussi  un  grand  écrivain  ;  ses  livres,  et 
lis  sont  nombreux,  séduisent  et  attachent  par  le  charme  du  style 
Qon  moins  que  par  l'élévation  de  la  pensée  et  la  bonne  foi  scien- 
i/ique.  Quand  un  homme  de  la  valeur  de  Duclaux  écrit  ceci  : 
'  L'auteur,  tout  en  faisant  de  son  mieux  pour  être  à  la  hauteur 
je  la  responsabilité  qu'il  prend,  se  sent  faillible  et  ne  promet 
as  de  ne  jamais  se  tromper  »,  on  se  sent  pris  d'une  respectueuse 
idmiration  pour  tant  de  conscience  et  de  modestie  associées  à 
in  si  grand  savoir. 

Chacun  de  ses  ouvrages  marque  une  étape  franchie  dans  une 
narche  en  avant  presque  ininterrompue  :  Traité  de  chimie  bio- 
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logique^  Ferments  et  maladies,  Le  microbe  et  la  maladie ,  Coicrt 
de  physique  et  de  météorologie^  et  bien  d'autres  encore,  sont 
des  œuvres  de  la  plus  haute  importance;  elles  précèdent,  on 
peut  dire,  elles  préparent  ce  magistral  traité  de  microbiologie 
qui  n>st  pas  seulement  la  mise  au  point  de  la  science  d'anjour- 
d*hui,  mais  qui  est  aussi,  et  surtout  à  mon  avis,  la  manifestalioe 
d*une  large  conception  de  la  science  de  demain.  C'était  d'aiOems 
dans  cet  esprit  qu*on  travaillait  à  côté  de  Pasteur  et  de  Dudani  : 
ces  deux  hommes  que  liait  une  étroite  amitié  se  complétaieoi 
Fun  Tautre,  tout  en  gardant  chacun  son  originalité  propre. 
Pasteur  plus  généralisateur,  Duclaux  plus  chercheor,  pl«.« 
retenu  par  ses  habitudes  d'analyse,  mais,  tous  les  deux,  esprit? 
supérieurs. 

Les  Annales  de  C Institut  Pasteur  furent  fondées  par  lui  en  1887 
il  en  surveillail  la  publication  avec  un  soin  jaloux,  et  n*v  laissait 
rien  paraître  sans  s*étre  assuré  que  les  mémoires  étaient  dig■e^ 
de  son  patronage;  lui  même  y  donnait  souvent  des  aitides 
pleins  de  finesse  où  la  critique  très  serrée  n*en  restait  pas  okkb* 
toujours  bienveillante  et  ne  fil  jamais  de  blessures. 

Sans  sortir  du  domaine  scientifique,  Duclaux  a  consacré  i  ta 
mémoire  de  Pasteur  un  livre  remarquable;  sons  ce  titre  : 
Pasteur,  histoire  d'un  esprit,  il  a  raconté  la  vie  de  celui  dont  il 
avait  été  le  collaborateur  et  Tami  le  plus  fidèle;  il  y  a  rais  toote? 
les  qualités  de  son  esprit  et  de  son  cœur;  c'est  une  cravrc 
maîtresse  qui  caractérise  une  époque,  défie  le  temps  et  reste  sa 
solennel  hommage  à  une  impérissaUe  mémoire. 

Puis  vinrent  des  années  pins  tourmentées.  Duclaax  franchit  k« 
seuil  de  son  laboratoire  où  sa  vie  s^était  si  laborieusemeat. 
mais  paisiblement  écoulée.  11  se  mêla  à  la  vie  publique  avec  la 
même  ardeur,  la  même  bonne  foi  qu*il  avait  mise  an  service  de 
la  science.  Il  sortit  un  peu  meurtri  de  ces  luttes,  et  quand  violant 
les  discussions  soulevées  par  la  communication  de  M.  Attraier 
sur  Talcool  aliment,  il  eut  aussi  à  subir  de  rudes  attaques:  eOe? 
ne  lui  furent  pas  moins  pénibles  que  PinterprétatioB  eiroaê^ 
de  sa  pensée.  Si  Ton  avait  lu  dans  son  beau  livre  surl*H^<«** 
sociale  les  pages  qu'il  avait  consacrées  à  Talcoolisme,  on  Teét 
mieux  compris,  on  eût  été  plus  juste. 

La  mort  de  Duclaux  fat  un  deuil  cruel  pourrinslitnl  Past*»": 
r Académie  de  médecine  n'a  pas  ressenti  moins  vivement  la  p»^« 
de  ce  savant,  dont  elle  savait  hautement  apprécier  la  rare 'i'^^'' 
scientifique. 
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Au  mois  de  juillet  mourait  à  Saint-Maurice,  où  il  s'était  retiré 

depuis  quelques  années,  un  homme  modeste  et  bon,  qui  avait 

occupé  avec  une  grande  distinction,  à  TÉcole  d'Alfort,  les  plus 

importantes  situations.  Pendant  plus  de  trente-cinq  années,  de 

1863  à  1899,  il  y  donna  Texemple  de  ce  que  peut  une  volonté 

ferme,  servie  par  une  intelligence  des    plus  actives  et  des 

mieux  pondérées.  Ou  pouvait  dire  de  lui  qu'il  s'était  fait  tout 

seal;  plus  soutenu  fut  son  effort,  plus  grand  fut  son  mérite;  et 

)e  plus  bel  éloge  qu'on  puisse  faire  de  lui  a  été  prononcé  par 

l'un  de  ses  élèves,  aujourd'hui  Tun  des  nôtres,  qui,  rappelant  la 

sAreté  de  son  enseignement,  la  bienveillance  que  trouvaient 

auprès  de  lui  ses  jeunes  auditeurs,  se  fit  l'interprète  de  la  recon- 

oaissance  de  nombreuses  générations  de  médecins  vétérinaires 

élevés  à  son  École. 

Si  Trasbol  n*a  pas  laissé  de  livre,  il  a  publié  du  moins  un 
nombre  considérable  de  Iravaux  originaux  dans  les  recueils 
spéciaux,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine^  de  chirurgie  et 
(thygiène  véténnaire.  On  y  trouvait  l'expérience  consommée 
d\in  clinicien  des  plus  distingués,  d'un  chirurgien  des  plus 
habiles.  Dans  cette  clinique  si  mouvante  de  l'Ëcole  d'Alfort, 
Trasbot  était  remarquable  par  la  rapidité  de  son  diagnostic,  par 
Tà-propos  de  son  intervention  chirurgicale  qui  paraissait  quel- 
quefois très  hardie,  qui  n'était  jamais  téméraire. 

L'Académie  de  médecine,  qui  lavait  reçu  en  1886,  lui  avait 
donné  un  titre  dont  il  était  très  fier;  il  avait  sans  peine  conquis 
toutes  les  sympathies;  elles  allaient  lout  droit  à  un  homme  très 
simple,  mais  d'un  caractère  loyal,  franc;  on  lisait  sur  ce  visage 
un  peu  sévère,  nuancé  d'un  peu  de  mélancolie,  que  les  luttes  de 
la  vie  avaient  été  quelquefois  rudes,  mais,  à  la  douceur  du 
regard,  on  sentait  bien  que  quelque  chose  était  resté  immuable  : 

la  bonté. 

Saluons  dans  Trasbol  le  savant  laborieux  et  honnête,  le  plus 
di^ne  de  notre  estime  et  de  nos  regrets. 

Marey,  qui  présidait  l'Académie  de  médecine  en  1900,  y  était 
entré  en  1872,  il  avait  à  peine  quarante-deux  ans.  Mais  ses  tra- 
vaux, ses  découvertes,  l'avaient  déjà  placé  au  premier  rang 
parmi  les  physiologistes,  son  passé  répondait  de  l'avenir,  on  sait 
qu'il  a  tenu  largement  ses  promesses. 

C'était  un  homme  de  l'esprit  le  plus  délicat,  le  plus  distingué. 
Sa  fine  bonhomie,  son  regard  si  franc  et  si  clair,  attiraient  vers 
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lui,  altachaient  à  lui  lous  ceux  qui  rapprochaient,  et  comme  il 
avait  un  cœur  excellent,  comme  il  aimait  à  obliger,  à  prêter  son 
appui  à  ceux  qui  venaient  travailler  auprès  de  lui,  je  pense  qu  il 
faut  estimer  aussi  haut  sa  bonté  que  sa  belle  intelligence. 

Il  y  a  des  hommes  dont  la  carrière  semble  avoir  été  tracée 
d'avance  par  un  destin  qui  n'était  pas  aveugle.  Marey  voulait 
être  ingénieur;  un  démon  familier  le  sollicitait;  les  sciences 
mécaniques  avaient  pour  lui  un  irrésistible  attrait.  Mais,  il  ren- 
contra dans  son  père  un  invincible  obstacle,  et  il  étudia  la  méde- 
cine. C'est  elle  qui  le  ramena  vers  ses  premières  aspirations. 
Déjà,  pendant  son  internat,  il  avait  une  idée  qui  le  hantait,  le 
pourquoi  de  certaines  phénomènes  physiologiques  était  la  que>- 
tion  qui  se  posait  à  chaque  instant  dans  son  esprit  ;  et  le  jour  ou 
se  dégagea  la  formule  simple,  mais  singulièrement  claire,  qa'il 
cherchait,  Marey  devint  le  physiologiste  le  plus  pénétrant  qui 
se  soit  jamais  rencontré.  11  va  désormaii  étudier  et  éclairer  de 
la  plus  vive  lumière  :  «  les  diverses  formes  du  mouvement  dans 
les  fonctions  de  la  vie  ».  Et  comme  il  s'est  aperçu  que  nos  sens 
bornés  ne  peuvent  pas  rendre  visibles  et  palpables  des  phéno- 
mènes qui  ne  le  sont  pas  naturellement,  il  veut  suppléera  leur 
perception  insuffisante  par  des  instruments  d'une  précision 
mathématique  qui  transmettront  à  d'autres  observateurs  les 
résultats  visibles  de  ses  expériences. 

C'est  à  la  recherche  de  ces  instruments  que  s^appUque  sa 
merveilleuse  ingéniosité.  11  en  fait  des  aides  impeccables,  bi*"!! 
supérieurs  à  tous  ceux  dont  on  s'était  servi  jusque-là.  Pocr 
l'étude  du  pouls,  par  exemple,  les  sphygmographes  de  Hérisson, 
de  Ludwig,  de  Vierordt  ne  le  satisfont  pas.  Et  il  invente  ce: 
admirable  et  docile  enregistreur  qui  est  bien  son  œuvre.  Sa  m^ 
tout  entière  va  être  consacrée  à  l'expérimentation  physiologique, 
son  but  est  de  faire  rentrer  la  biologie  dans  les  sciences  exacte^., 
de  donner  l'unité  de  méthode  et  d'expression  à  la  physiolope 
Dans  un  laboratoire  qu'il  a  organisé  il  fait  des  cours,  il  pour^ui! 
ses  expériences;  elles  sont  si  curieuses,  si  saisissantes  que  =ou 
nom,  sa  réputation  s'établissent  solidement  et  que  les  récompen- 
ses des  Sociétés  savantes  viennent  encourager  ses  efforts.  Oa  :?^ 
souvient  des  travaux  entrepris  en  collaboration  avec  M.  Chao- 
veau  :  ils  eurent  un  retentissement  prodigieux  ;  entre  ces  deu\ 
hommes  si  bien  faits  pour  se  comprendre  s'établit  une  aimtit 
vive,  profonde,  que  la  mort  seule  a  brisée. 

Puis,  sont  venues  les  conférences  au  Collège  de  France;  w 
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création  de  la  station  physiologique  du  Parc  des  Princes,  à 
Auteuil.  C'est  là  que  se  complètent,  que  se  perfectionnent  les 
éludes  fécondes  sur  la  contraction  musculaire,  sur  la  locomotion 
de  rhomme  et  des  animaux,  sur  le  vol  des  oiseaux  et  des 
Dsectes,  etc.  C'est  là  que  fut  créée  la  chronophotographie,  et 
que  le  cinématographe  a  trouvé  ses  premières  applications. 

Chez  lui,  la  préoccupation  constante,  c'était  d'arriver  à  Tuni- 
formisation  des  mesures  en  physiologie  ;  il  pensait  que  le  jour  où 
les  savantsdu  monde  entier  adopteraient  les  mêmes  méthodes,  les 
mêmes  mesures,  il  en  résulterait  un  progrès  immense.  L'Asso- 
ciation internationale  des  Académies,  dont  il  fut  le  président,  a 
accepté  cette  lâche  ;  en  la  menant  à  bien,  elle  réalisera  Tune  des 
pins  larges,  des  plus  fécondes  des  conceptions  scientifiques  de 
Marey. 

Ce  n'est  pas  l'heure  d'entrer  dans  les  détails,  j'ai  voulu  seule- 
ment mettre  en  relief  les  idées  maîtresses.  Cela  suffit  à  montrer 
quel  homme  nous  avons  perdu,  combien  sont  justes  nos  regrets. 
Cest  avec  une  respectueuse  admiration  que  nous  saluons  le 
grand  savant  qui  fut  Thonneur  de  notre  Compagnie. 

Les  vides  que  la  mort  fait  parmi  nous  ne  doivent  pas  rester 
ouverts.  De  nouveaux  collègues  sont  appelés  à  les  combler  :  ils 
Dous  apportent  l'amour  du  travail  qui  entretient  la  vie  des 
Sociétés  et  les  fait  durables,  malgré  les  rudes  atteintes  du  temps. 

Le  passé  brillant  des  élus  de  cette  année  a  dicté  nos  choix  et 
assuré  lavenir;  je  salue  MM.  Reynier,  Benjamin,  Vaillard  et 
Nelter,  qui  sont  venus  prendre,  au  milieu  de  nous,  la  place 
qu'ils  étaient  si  dignes  d'occuper  {Applaudissements  prolonges). 
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M.  LE  pRiésiBiNT  proclame  les  noms  des  lauréats  des  prix  de  1904. 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1904 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  l.OOO  francs. 

Question  :  Les  cirrhosei  hépatiques  ;  cUnique  et  expérimentation. 
Pas  de  mémoire  présenté. 

PRIX  ALVARENGA  DE  PIAUHY  (Brésil).  —  800  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Acadéaiie  décerne  le  prix  à  M.  le  D**  A.  Garmer,  médeciD-majir 
de  1'^  classe  des  troupes  coloniales,  à  Fort-de-France  (Martinique  : 
La  fièvre  jaune  à  la  Guyane  avant  1902  et  V épidémie  de  1902, 

L-ne  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  André  Umi,  <^ 
Paris  :  Etude  anatomique  du  tabès  amaurotique, 

PRIX  APOSTOLI.  —  600  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  [>rix  est  décerné  à  M.  le  D'  A.  Zimxbbn,  aide  préparaleor  à  i:i 
Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Hémorragies  utérinesi. 

PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED. 
Un  titre  de  24.000  francs  de  rente. 

Six  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

L'Académie  accorde  à  titre  d'encouragement  : 

1,500  francs  à  M.  le  D'  P.-F.  Armand-Deullk,  de  Paris  :  RôU  deif-cn- 
sons  du  bacille  de  Koch  dans  la  méningite  tuberculeuse  et  la  tuberculose 
des  centres  nerveux; 

1.500  francs  à  M.  le  D'  L.  Nattan-Larrikr,  chef  de  laboratoire  à  h 
Faculté  de  médecine  de  Paris  :  L'i  tuberculose  mammaire  {un  procei 
pour  la  recherche  des  bacilles  tuberculeux)  ; 

1.000  francs  à  M.  le  D'  L.-M.  Pautrier,  chef  de  laboratoire  à  ITi^ 
pital  Lariboisière,  Paris  :  Les  tuberculoses  cutanées  atypiques; 

500  francs  à  M.  le  D'  F.  Lalesque,  d'Arcachon  :  La  mer  et  Us  htber- 
culcux. 
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PRIX  BAILLAHGER.  —  2.000  francs. 

Uuatre  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix^est  décerné  à  M.  le  D'  Paul  Sérieux,  médecin  en  chef  des 
asiles  d'aliénés  de  la  Seine  (Ville-Évrard)  :  Série  de  mémoires  ayant 
trait  à  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  à  r organisation  des  asiles 

(ïaliénés, 

PRIX  BARBIER.  —  2.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L  Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d'en- 
couragement : 

600  Trancs  à  M.  le  D*"  Roger  Voisin,  de  Pans  :  Les  méninges  au  cours 
'/e.«  infections  aiguës  de  l'appareil  respiratoire  [broncho-pneumonie  et 
pneumonie)  ; 

400  francs  à  MM.  les  D"  Maget  et  Plantiê,  de  Toulon  :  Traitement 
des  affections  microbiennes  des  voies  respiratoires  et  en  particulier  de  la 
laryngite  tuberculeuse  par  les  vapeurs  d'eau  oxygénée. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1.200  francs. 
Pas  de  mémoire  présenté. 

PRIX  MATHIEU  BOURGERET.  —  1.200  francs. 

<.iuq  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D-*  J.  Jolly,  maître  de  conférences  à 
TÉcoIe  des  haute-études  :  Ensemble  de  travaux  sur  l'histologie  du  sang. 

L'n9  mention  honorable  est  accordée  à  MM.  les  D*»?.  Émile-Weil  et 
Anlonin  Clerc,  de  Paris  :  La  leucocytose  en  clinique. 

PRIX  HENRI  BL'IGNET.  —  1.500  francs. 

-Veuf  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  Sanglé-Fekrière,  s)iis-clief  au  labora- 
oire  municipal  de  la  ville  de  Paris,  et  L.  Cuniasse,  qhimiste-expert  au 
u^Toe  laboratoire  :  Ensemble  de  travaux  sur  l'analyse  des  liqueurs  à 
^^fnces. 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10.500  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  E.  Lbclainchb,  professeur  à  TÉcole  vété- 
inaire  de  Toulouse,  et  H.  VallAe,  professeur  à  l'École  vétérinaire 
"Aifort  :  Ensemble  de  recherches  sur  U  charbon  symptomatiquë  et  la 
"pticémie  gangreneuse. 
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PRIX  CAMPBELL  DUPIERRIS.  —  2.300  francs. 

Onze  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  J.  Tissot,  de  Paris  :  Reeherehis  uj-f- 
rimentales  sur  les  modifications  des  gaz  du  sang  artériel,  de  la  vtntUatio'i 
pulmonaire  et  de  la  pression  artérielle  pendant  le  court  de  Canesthi^i^ 
provoquée  par  le  chlorofoi^me, 

PRIX  CAPURON.  —  1.000  francs. 

Question  :  Des  applications  de  la  radiographie  à  Vobstélrique, 
Pas  de  mémoire  présenté. 

PRIX  CHEVILLON.  — 800  francs. 
Pas  de  mémoire  présenté. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs. 

Question  :  Du  rôle  de  la  syphilis  dané  les  maladies  de  l'encèphaU. 
Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  W  Marcha.nd.  Asile  de  Blois. 
Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  JACOcxiur.  de 
Paris. 

PRIX  CLAREKS.  —  400  francs. 

Huit  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  H.  Gaz.\lis,  de  Paris  ;  U 
science  et  le  mariage. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'Etienne  Viûrin. 
médecin-major  de  2*  classe  au  4«  bataillon  d'artillerie  i  pied  à  Verdoc- 
sur-Meuse  :  Épidémie  d'ictère  infectieux  bénin  et  contribution  à  /"f^t'f 
du  syndrome  solaire  hé pato -pancréatique. 

PRIX  DAUDET.  —  1.000  francs. 

Question  :  Traitement  chirurgical  des  néoplasmes  du  gros  intettn  i 
rexception  du  rectum. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  A.  Honphofit,  professeur  de  cliiiiqu^ 
chirurgicale  à  rÉcole  de  médecine  d'Angers. 

PRIX  DESPORTPS.  —  1.300  francs 

Onze  mémoires  ont  été  présentés. 
L'Académie  partage  le  prix  entre  : 
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M.  le  D'  Adolphe  Javal,  Je  Paris  :  Le  Iraiiement  de  la  néphrite  par  la 
cure  de  déchloruration  : 

et  MM.  le  0''  Georges  Rosenthal,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
méJecine  de  Paris,  E.  Martignac  et  J.  Las.mer,  pharmaciens  à  Paris  : 
L'huile  digiialique  Nativelle  injectable. 

Elle  accorde  en  outre  des  mentions  très  honorables  à  : 

M.  le  Dr  Jean  Camestasse,  de  Saint-Arnoull  (Seine-etOise)  :  Traite- 
ment de  la  pustule  maligne, 

M.  le  0'  Jules  Glover,  de  Paris  :  Application  de  Vair  chaud  stérilisé 
c'Mme  procédé  de  chauffage  des  liquides  pulvérisés  non  volatils  et  comme 
pri.cédé  de  pulvérisation  aseptique  directe  et  sans  tramvasement  de  tous 
les  liquides;  nouvelle  méthode  thérapeutique. 

PRIX  FALRET.  —  700  francs. 

(Question  :  La  neurasthénie.  Pathogénie  et  traitement, 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 
Le  prix  n'est  pas  décerné. 

I/Académie  accorde  une  mention  très  honorable  à  M.  le  D*"  Mau- 
rice DE  Fledry,  de  Paris. 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

L'Académie  a  accordé,  en  1904,  à  MM.  les  stagiaires  : 

Un  prix  de  500  francs  à  M,  Edouard  du  Pasquier,  pour  son  rapport 
^ur  les  eaux  minérales  d'Algérie. 

l  ne  récompense  de  500  francs  à  M.  Beauvy,  pour  son  rapport  sur 
ie  mécanisme  de  Taclion  des  eaux  d'AUevard  dans  la  tuberculose,  et 
aoe  somme  de  1.500  francs  pour  sa  mission  en  vue  d'étudier  les  eaux 
le  la  station  de  Saint-Amand. 

Tne  récompense  de  200  francs  à  M.  Vivier,  pour  son  rapport  sur 
•ts  eaux  de  Bourbon  TArchambauIt  et  une  somme  de  i,500  francs 
>our  sa  mission  eu  vue  d'étudier  les  sources  chlorurées  sodiques  des 
Vrénées. 

1.500  francs  à  M.  Chiray,  pour  sa  mission  en  vue  d'étudier  les  eaux 
3inérales  de  Contrexéville. 

t. 500  francs  à  M.  Lbhaitre,  pour  sa  mission  en  vue  d'étudier  les 
aox  des  sources  dTssat  et  Aulus. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1.000  francs 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Huit  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  leD""  A.  Rapfrat,  à  Curepipe  (Ile  Maurice)  : 

*s  dfséquilibrés  d\i  système  nerveux. 
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Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 
M.  le  D' Joseph  Dklacoub,  de  Paris  :  Le  syndrome  adétioUien, 
MM.  le  D'  Adolphe  Javal  et  Lemierre,  interne  des  hôpitaox  à^ 
Paris  :  Pathogcnie  de  Cœdème  hrightique. 

PRIX  PIERRE  GUZMAN. 
Un  litre  de  rente  de  1.328  francs  3  p.  100. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 
Le  prix  n'est  pas  décerné. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève).  —  3.000  francs. 

Douze  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  D"  P.-E.  Lao-nois,  profes^îir 
agrégé,  et  Pierre  Roy,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecioe  J-* 
Paris  :  Études  biologiques  sur  les  géants. 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D""  Maurice  db  Fleury,  de  Paris  :  Manuel  pour  rélude  ^«.* 
maladies  du  système  nerveux.  —  Les  grands  symptômes  neurastkéniqur<. 

M.  le  D*"  H.  NmiER,  médecin  principal  de  l'*  classe,  professeur  m 
Val-de-Grâce  :  Blessures  du  crâne  et  de  Vencépkale  par  coup  de  feu. 

M.  le  D'  MusRENS,  d'Amsterdam  :  Étude  sur  les  (roubles  de  lasfn^f 
bilitè  de  douleur  de  type  radiculaire  chez  les  tabétiques  et  les  ê/nieptig<^^ 
et  leur  valeur  pratique  dans  le  traitement  du  mal  comitial. 

PRIX  HUGUIER.  —  3.000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D''  A.  Monprofit,  professeur  de  cliDJqE'- 
chirurgicale  à  TEcole  de  médecine  d'Angers  :  Chirurgie  des  orfli'*'*  ^ 
des  trompes.  —  Salpingites  et  ovarites, 

PRIX  JACQUEMIER.  —  1.700  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  L.  Bouchacourt,  chef  de  clîniqn*^  ^ 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Série  de  travaux  sur  lei  cqfpUcatiyr^ 
de  la  radiographie  à  Vobstétrique. 

PRIX  LABORIE.  -  5.000  francs. 

Sept  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  D'»  J.  HEWiNEOUiN  et  Robert  Lœwt,  i- 
Paris  :  Les  fractures  des  os  longs;  leur  traitement  pratique. 
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Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 
M.  le  D''  Lagrange,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  :  Traité  des  tumeurs  de  Vœil,  de  V orbite  et  de  ses  annexes. 
M.  le  D'  Georges  Luys,  de  Parib  :  La  séparation  de  furine  des  deux 

reins, 

PRIX  DU  BARON  LARREY,  —  500  francs. 

Treize  mémoires  ont  été  présentés  : 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Camail,  médecin- major  de  !'•  classe 
des  troupes  coloniales,  à  Pondichéry  :  Morbidité  et  mortalité  dans  les 
Colonies  françaises^  etc. 

L'Académie  accorde  en  outre  : 

Une  mention  très  honorable  à  M  le  D'  Louis  Batut,  médecin-major 
de  l**  classe  à  Thôpital  militaire  de  Bordeaux  :  Etudes  statistiques  sur 
les  affections  chirurgicales  dans  Varmée  française  dans  les  vingt  dernières 
annéea  (1881-1900). 

l'ne  mention  honorable  à  M.  le  D**  E.  L.  Labanowski,  médecin-major 
de  i^  classe  au  9«  régiment  d'infanterie  :  Topographie  médicale 
ifAgen, 

PRIX  LAVAL.  —  i.OOO  francs. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Passi£r  (Jean-Georges- Alphonse-Louis), 
étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés  : 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

Une  mention  honorable  avec  encouragement  de  300  francs  à  M.  le 
^'  Henri  Cabrier,  préparateur  adjoint  d'anatomie  pathologique  à  la 
acuité  de  médecine  de  Lyon  :  La  cellule  nerveuse  normale  et  patholo- 
ique. 

Cne  mention  honorable  à  M.  le  D'  Henri  Damaye,  interne  à  la 
slonie  de  Vau cluse,  à  Ëpinay-sur-Orge  :  Essai  de  diagnostic  entre  les 
als  de  débilités  mentales 

PRIX  LOUIS.  —  3.000  francs. 

Question  :  Sérothérapie  de  la  fièwe  typhoïde. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Victor  Balthazard,  de  Paris. 

PRIX  MÈGE.  —  900  francs. 
[Question  :  Étiologie  et  pathogénie  de  V artériosclérose. 

m 

Pas  de  mémoire  présenté. 

1904.     —  N«  41.   —  3«  SÉRIE,  TOME  LU.  41 
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PRIX  MEYNOT  aine  père  et  ûls,  de  Douzère  (Drôme).  --  IfiOOfnacs. 

Six  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'^  Georges  Laurens,  de  Paris  :  JSiii»6/r 
de  travaux  otùlogiques. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  H.  Tabbé  Rousselot,  direc- 
teur du  laboratoire  de  phonétique  expérimentale  au  Collège  de  France 
Phonétique  expérimentale  et  surdité. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1.500  francs. 

Sept  ouvrages  ont  été  Présentés. 

L'Académie  décerne  le  p  rix  à  MM.  les  D'"  H.  Colln  et  F.  Paoi: 
.  médecins  des  asiles  de  la  Seine,  pour  accomplir  une  mismn  àani  <(^ 
ont  été  chargés  par  le  Ministère  de  Vlntérieur^  ayant  pour  but  de  rtcker- 
cher  dans  les  maisons  centrales^  les  prisons  et  Us  mtùsons  de  emectm^ 
les  aliénés  dont  Vétat  mental  a  été  méconnu  au  moment  de  letirprcci< 
gui  ont  été  condamnés^  et  ceux  qui  le  sont  devenus  au  cours  de  tmc^ 
plissement  de  leur  peine. 
Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 
M.  le  D'  Évariste  Lafforgus,    médecin-major    de  2*  classe  i^ 
86*  régiment  d'infanterie,  au  Puy  :  Le  scorpion  d'Algérie  et  les  r* 
dents  d'envenimation  dus  à  sa  piqûre. 

M.  le  D'  V.  RouPFiANDis,  médecin  aide-major  de  1**  classe  de» 
troupes  coloniales,  à  Thaï-Nguyen  :  La  peste  bubonique  à  Fow-r*'  ' 
{Chine)  en  1902. 

M.  le  D'  Talstragh,  médecin -major  de  1"  classe  au  89"  régimei: 
d'infanterie,  à  Paris  :  La  lutte  contre  la  fièvre  typhoïde  (compte  ff»' 
d'une  mission  en  Allemagne), 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 
Aucune  récompense  n'est  accordée. 

PRIX  ORFILA.  —  6.000  francs. 

Question  :  Alcaloïdes  de  la  belladone^  de  lajusquiame  et  du  daturs- 
Pas  de  mémoire  présenté. 

D*après  les  intentions  du  testateur^  la  somme  de  6.000  francs  sera  xenei 
dans  la  caisse  de  V  Association  des  médecins  de  la  Seine. 

PRIX  OULMONT.  —  1.000  francs. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pr^ 
mier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annael  du  prix  de  llat^ni*' 
(chirurgie). 
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L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Legènk  (Paul-Hippolyte- Victor), 
interne  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs. 

Question  :  Etude  hématologiqut  comparée  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  IK  Ëmile-WsiL,  de  Paris. 

PRIX  POURAT.  —  700  francs. 

Question  :  La  circulation  du  sang  dans  le  poumon. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  D"  Hallion,  chef  des  travaux  de  phy- 
siologie pathologique  à  TÉcole  des  hautes  études  (Collège  de  France), 
et  A.-F.  Plicque,  de  Paris. 

PRIX  SAINT-LAGER.  —  1.500  francs. 
Pas  de  mémoire  présenté. 

PRIX  SAINTOUR.  —  4.400  francs. 

Dix-neuf  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  D"  Fernand  Bbzançon,  professeur 
agrégé,  et  Marcel  Labbé,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  :  Traité  d'hématologie. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D' GouRTADE,  de  Paris  :  Étude  clinique  et  physiologique  de  Vobr" 
nution  nasale. 

M.  le  D'  Maurice  Letulle,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  :  La  pratique  des  autopsies.  —  Anatomie  pathologique 
('Bur,  vaisseaux,  poumons). 

M.  le  D'  A.  RÉMY,  de  Dijon  :  Série  de  travaux  sur  le  diplocoque  et  ses 
ppHcafions. 

PRIX  STANSKI.  —  4.400  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  MM.  le  D^^  Fernand  Bezançon,  profes- 
?ur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  André  Philibert, 
iteme  des  hôpitaux  :  Forme»  extra-intestinales  de  Vinfeciion  éber- 
iennê. 
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PRIX-  TARMEH.  —  3.000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D^  Paul  Briquel,  de  Nancy  :  Tumeurs 
du  placenta  et  tumeurs  placentaires,  etc. 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D'  G.  FiBux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecÎL^  it 
Bordeaux  :  Indications,  procédés  et  résultats  de  C accouchement  prox&in 
accéléré, 

M.  le  D'  Paul  Cartoiv,  de  Paris  :  Contribution  à  fétude  des  mndif^i- 
tions  du  sang  pendant  V accouchement  et  les  suites  de  couches  normaU>  t 
pathologiques. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs. 

Vingt-sept  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  400  francs  à  M.  le  D*"  Charles  Lesieur,  chef  des  trarj^i 
du  laboratoire  d'hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  Ui 
bacilles  dits  pseudo-diphtériques. 

Un  prix  de  300  francs  à  M.  le  D**  Gustave  Spira,  de  Paris  :  Uiéit- 
ment  de  r enfant  en  bas  dge,  son  histoire,  son  hygiène. 


SERVICK  DES  EAUX  MINÉRALES 

Par.  Arrêté  complémentaire  du  9  janvier  1904,  H.  le  ministre  d« 
rintérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  inifléral*^> 
de  la  France  pendant  Tannée  1902  : 

i»  Médaille  de  vern^eU,  à  M.  le  D"  : 

NiEPCE,  médecin  consultant  à  Allevard,  pour  son  ouvrage  sur  :  L?' 
indications  et  les  conlre-indications  de  la  cure  d\Allevard; 

2^  Médaille  d'argent,  à  H.  le  D*"  : 

Poulain,  médecin  consultant  à  Bagnoles-de-fOrne,  pour  son  tra- 
vail intitulé  :  Complications  nerveuses  des  phlébites  et  leur  traite^i^t  «i 
BagnoleS'de-l^Orne;  • 

3°  Médaille  de  bronze,  à  M.  le  D**  : 

Durand-Fardel,  médecin  consultant  à  Vicfav,  pour  son  Étude  p^Sf- 
sieo-chimique  des  nouveaux  éléments  gazeux,  argon  et  hélium^  dêMS  ^'^ 
eaux  minérales. 


PRIX   DE  LACADKMIE 


SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES 


L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  a 
Tonlu  accorder,  pour  le  aemce  des  épidémies,  en  1902  et  1903  : 


M.  Li  ciN^aAL  Gallienf,  gouverneur  général  de  Madagascar 
ses  Rapports  aur  l'asmlance  médicale  indigent  à  Madagascar. 

2°  Rappels  de  médailles  dor,  h  MU.  les  D"  : 

RiRTiN,  à  Nantes  :  Étude  sur  la  situation  sanitaire  de  t'arrondis 
de  Nantes  pendant  l'année  1903  ; 
BuKQDUtQDi,  à  LaoD  :  Piivre  typhoïde  et  eauz  potables  ;  les  e< 

Cunis  (Fernand),  médecin  principal  de  2*  classe  de  l'armée  k 
Hihiel  :  Tiipograpkie  médicale,  nosologie  et  hygiène  militaires  ; 

Chibenat,  à  laCh&tre  :  Rajyport  sur  Us  épidémies  de  l'arrondit 
ai  la  Chitre  pendant  l'année  1 903  ; 

Pi!(Mnm,  à  Rouen  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  ïarronditsen 
Rouen  pendant  l'année  1902. 

l"  VédailUs  de  vermeil,  k  HH.  les  D»  : 

B*DD[N  (L),  médecin  direcleur  du  bureau  d'hy(;iéne,  &  Besa 
fne  petite  épidémie  de  villages  [Sancray  et  Saône).  Comment  on 
'n  taux  ^alimentation  d'une  grande  ville.  Le  rôle  des  laiteries-, 
itriei  de  la  région  dans  la  gtnise  et  la  propagation  des  ^i 
liplv<ides  ; 

BiLLCT,  médecin-major  de  I"  classe  à  l'hApital  militaire  de 
'online  :  Le  paludisme  à  forme  typhoïde; 

Pic,  professeur  h  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  Épidémie. 
»""«  de  Lyon. 

i'  Happels  de  médailles  de  vermeil,  à  HU.  les  D"  : 

BoquimI  k  Autun  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  t'arrondis 
d'AulUB  pendonl  l'année  1903  ; 

Ficathb,  à  Bar-le-Duc  :  Rapport  «ur  let  épidémies  de  l'arrondis 
it  Bar-U-Due  pendant  Cannée  1903  ; 

(iosKi,  à  Lille  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondistemi 
^^  pendant  Fannie  1903  ; 
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VcRGELT,  à  Bordeaux  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  départ^mtni  àf 
la  Gironde  pendant  Vannée  (903. 

5«  lié  tailles  d'argent,  à  MM.  les  D''  : 

AsTROs  (d\i  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Marseille  :  PettU 
épifiémie  de  peste  observée  dans  la  banlieue  de  Marseille  en  septembre 
1903; 

Câro.n.  à  Dieppe  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Parrondissernsnl  de 
Dieppe  pendant  Vannée  1903; 

Colin,  à  Qaimper  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  ù: 
Quimper  pendant  Vannée  1903  ; 

CoNOR,  médecin-major  de  2*  classe  attaché  à  la  direction  du  serrice 
de  santé  du  3*  corps  d'armée,  à  Rouen  :  La  fièvre  typhoïde  et  $t%  am- 
dUions  eti'jlogiques  dans  le  3*  corps  d^ armée.  —  Epidémie  Je  fèvri 
typhoïde  dans  la  garnison  de  Rmun  en  1903  ; 

Gagnièrb,  à  Saint-Chef  (Isère)  :  Meurtrière  épidémie  de  rougeole  mtt 
complicatioHipathologiqwes  anormioks.  —  Report  stcr  la  scarlatme  il  U 
fièvre  typhoiie  ; 

GaiMALDi,  à  Marseille  :  Petite  épidémie  de  peste  dans  la  banUeue  de 
Marseille  ; 

Lbrat.  à  Rennes  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  département  iTlUê^f' 
Vilaine  pen'iant  Vannée  1903  ; 

Moreau  (René),  à  Sens  :  AoppoH  sur  les  épidémies  de  V arrondissement 
de  Sens  pendant  Vannée  1903  ; 

MoREL,  médecin-major  de  2*  classe  des  troupes  coloniales  :  S/ote- 
tique  de  la  morbidité  et  de  la  morteUilé  dans  Us  colonies  françaises  pfn 
'hnt  Vannée  1902; 

Saîwt-Martin,  médecin-major  de  2«  classe  au  150*  régiment  d'infan- 
terie, à  Verduu  :  Etude  sur  une  épidémie  de  fiétj'e  typhoïde  d'origine 
Ay/fn /Mt*  dans  la  i^arnison  de  Verdun, 

6«  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  MM.  les  D'»  : 

CASSKDFBvr,  médecin-major  de  l'*  classe  au  23*  régiment  d'artil- 
lerie, à  Toulouse  :  Notes  sur  les  maladies  épidémiques  observées  dam  te 
rt'jiment; 

Cavaillon,  à  Carpentras  :  Rapport  sur  Vépi  lémie  de  i^ariole  de  Car- 
pentras    1902-1903   ; 

De<gr ANGES,  à  Marchenoir  (Loir-et-Cher)  :  Btiologie,  traUem^t  ^< 
proohylirie  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

Frottier,  au  Havre  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissemenl  à» 
Havre  peyidant  Vannée  1903. 

HcBLÊ,  médecin-major  de  !'•  classe  à  Thôpital  militaire  Saint-Martin, 
À  Paris  :  Étude  épidemiologique  de  la  garnison  de  MontéUmar, 

J'^LY,  médecin-major  de  i^  classe  au  94»  régiment  d*infatttefie,  à 
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Bar-le-Duc  :  La  rougeole  au  94*  régiment  d'infanterie  en  1902-1903- 
1904. 

Trouillbt,  à  Kairouan  (Tunisie)  :  Soixante  et  onze  coi  de  méningo- 
encéphalopathies  de  nature  grippale  {leurs  origines,  leurs  divisionSy  leur 
nature,  leur  traitement  et  leur  terminaison). 

7«  MédaiUêS  de  bronity  à  MM.  les  D»  : 

Benoit,  médecin-major  de  2«  classe  à  Thôpital  militaire  de  Blida  : 
Une  épidémie  de  peste  à  Blida  en  1903. 

Berxaho,  médecin-aide-major  de  l**"  classe  des  troupes  coloniales^: 
Relation  d'une  épidémie  de  choléra  à  Luang-Prabang  et  dans  le  haut  Laos 
en  1902. 

Chaudotb,  médecin  aide-major  de  1'*  classe  au  3«  régiment  de  chas- 
seors  d'Afrique,  à  Gonstantine  :  Le  paludisme  à  Touggourt  {Algérie) 
en  1902. 

DupuT,  médecin  sanitaire  maritime,  à  Marseille  :  Navires  et  mous^ 
tifjues, 

(iiNKSTOus,  à  Bordeaux  :  L'ophtalmie  granuleuse  à  Bordeaux. 

Moi.\ET,  médecin-major  de  2«  classe,  attaché  à  la  direction  du  service 
de  santé  du  9*  corps  d*armée,  à  Tours  :  La  rougeole  et  la  scarlaline 
(Uns  le  9«  corps  alarmée  au  cours  des  cinq  dernières  années  (1899-1903). 

H""  Rappels  de  médailles  de  bronze,  à  MM.  les  D"  : 

Decouvblairb,  à  Hazebrouck  :  Rapport  annuel  sur  Vétat  sanitaire  de 
i'arrondissemenl  d'Uazebrouck  et  les  épidémies  qui  y  ont  sévi  pendant 
Cannée  1902. 

Lscoo,  à  Gany  (Seine-Inférieure)  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  l'ar- 
rvndissement  d'Yvetot  pendant  Vannée  1903. 

Levvssoet,  à  Mortagne;  Épidémie  de  diphtérie  dans  la  commune  de 
Parfondevat  (Orne). 

MouGiN,  à  Vitry-le -François  :  Les  épidémies  dans  la  viUe  de  Vitry^e- 
François  et  dans  son  arrondissement, 

Â  M. 

Amdrieu,  vétérinaire  à  Beauvais  :  Rapport  général  sur  le  service  vété^ 
rinaire  sanitaire  dans  le  département  de  fOise  pendent  l'année  1903. 
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SERVICE  DE  L  HYGIENE  DE  L'ENFANCE 

M.  le  ministre  de  rintérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de 
TAcadémie  de  médecine  une  somme  de  2.000  francs,  destinée  i  récom- 
penser les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  Thygiëne  des 
enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rap- 
port annuel. 

L'Académie  accorde  : 

i*  Médaille  de  vermeH,  à  M.  le  D'  : 

Bbnoist  (G.),  inspecteur  départemental  du  Morbihan,  à  Vannes. 

^  Rajppels  de  médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D^  : 

AuvKBT,  inspectear  départemental  du  Cantal,  à  Aurillac. 
Bouju,  inspecteur  départemental  du  Loiret,  à  Orléans. 
Metton-Lepoczé,  inspecteur  départemental  de  la  Seine-Inférieore, 
à  Rouen • 
Pkcker,  à  Saint-Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise). 

A  MM. 

AcDOiN  (E.\  inspecteur  départemental  de  la  Dordogne,  à  Përigueai. 

Cambillaro,  inspecteur  départemental  des  Hautes-Pyrénées,  à  Tarbes. 

FÉRAUDi,  inspecteur  départemental  des  Alpes-Maritimes,  à  Nice. 

Lautr<,  inspecteur  départemental  de  la  Haute-Garonne,  à  Tonlonse. 

Louis  (Léon),  inspecteur  départemental  des  Vosges,  à  Épinal. 

Martin-Dcpo!«t,  inspecteur  départemental  de  THérault,  à  Ifontpeilier. 

Mathieu  (i.-G.\  inspecteur  départemental  de  Seine-et-Oise,  à  Ver- 
sailles. 

Rbbuffel,  inspecteur  départemental  de  TOrne,  à  Alençon. 

RoGBX  (Pierre),  inspecteur  des  Enfants  assistés,  à  Lons-le-Saonier 
(Jura). 

RouvBTRB  {\,),  inspecteur  départemental  de  TArdèche,  à  Priras. 

3*  Médailles  d'argent,  à  MM  : 

BocQUKT,  sous-inspecteur  des  Enfants  assistés,  h  Versailles  (Seio^et- 

Oise). 
Brkbion  (G.),  commis  principal  au  ministère  de  l'Intérienr,  à  Paris. 
CANifiT,   inspecteur  départemental  des  Cdtes>du-Nord,  à  Saiot- 
Brieuc. 
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Gautibr  (Charles),  ÎDspecleur  déparlemental  des  Basses-Ali 
Di|{ne. 

GdiGM  (Q.),  inspecteur  déparlemeolal  de  la  Vendée,  à  la  F 
sa  r- Yod, 

J[iBT  (P.),  sons-inspecteur  départemental  de  l'Oise,  h  Beauvai 

4°  Rappels  de  médailles  Sargent,  à  H.  le  D^  : 

Haiel,  inspecteur  départeroenlal  de  la  Manche,  h  Saint- Là. 


SauaI'Bournet,  inspecteur  départemental  de  la  Saroie,  h  i 

bérj. 

S*  Médailles  de  bronie,  à  HH.  les  D"  : 

Gi'EiiR[in,  à  l'aris; 
Bpiha,  &  Paris; 

A  MU. 

BiccA,  rédacteur  à  la  Préfecture  de  police,  à  Paris. 
BiRMS,  inspecteur  départemental  de  rAve;ron,  à  Rodei. 
BuBc,  inspecteur  déparlemental  d'Indre-et-Loire,  à  Tours. 
Hun  (A.),  inspecteur  déparlemental  d'Ille-et-Vilaine,  à  Renn 
La  Tailbèdb  (de),  attaché  au  Ministère  de  l'intérieur,  à  Paris. 
Thohas,  inspecteur  départemental  des  Deux-Sèires,  à  Niort. 
TxEiixES  (A,],  inspecteur  déparlemental  de  la  Vienne,  à  Poilit 

S°  Rappel  de  médaille  de  bronie,  à  M. 

GuiLLon,  inspecteur  départemental  de  la  Meuse,  à  Bar-Ie-Duc 


SERVICE  DE  LA  VACCINE 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  a  bien 
accorder  les  récompenses  suivantes  à  MM.  les  Instituteurs  et  I 
irices,  publics  et  privés,  qui  ont  contribué  le  plus  activement 
pager  les  vaccinations  et  revaccinalions  dans  les  écoles  : 

1.  Midaiittt  de  vermeil,  k  : 

HH. 
Ai7U((Jean-Bapti8te-Au^Bte),  àMimitan.   .    .    .  Laudes. 
Catkary  (Guillaume-Henri),  au  hameau  d'Aokas, 

commune  de  l'Oned-Marsa Constauline. 
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Franehet  (Jules),  à  Gourbefoie Seine. 

Gorce  (Jules),  à  Sauviat Haute-Vienne. 

LepeUkr  (Jules-Amand),  &  Corps-Nuds lUe-et-Viiaiae. 

Liberati  (Pasquin),  à  San-Giovanni Corse. 

Mazaiaud  (Henri),  à  Peyrilhac Haute-Vienne. 

Mougin  ^Georges),  à  Courbevoie Seine. 

Siumi  (Pierre-François),  au  hameau  de  Pietra- 

nera,  comnnune  de  Saint-Martin-de-Lola  .   .    .  Corse. 

Madame  : 
6*ou;on  (Marie-Adélaïde),  &  Toulon Var. 

II.  Médailles  d'argent,  à  : 

MM. 

Aitsi'Amer  (Amran-ben-Hadj),  annexe    de   Sidi- 

Aîssa,  commune  de  Bou-Saada Alger. 

Berthet  (et  M™«),  à  Marcellaz Haute-SaToie. 

Bonnard  (Jules-Xavier),  à  Entrechaux Vaucluse. 

Boukti'Hacènt'Tani^  à  Tiaret-Aflou Oran. 

Boussois  (Louis-Cyprien),  à  Chaumes Seine-ei-Mane. 

Ckarlon  (Emile),  au  Cateau Nord. 

Contraire  (Félix),  à  Madiran Hautes-Pyrénées. 

Couderc  (Jean-Darius),  à  la  Gapelle-Biron  ....  Lot-et-Garonne. 

Digonnel  (Augustin),  au  hameau  de  la  Ségalière, 

commune  de  Saint-Jean-Lachalm Haute-Loire. 

Faure  (Adrien-François),  à  Tournon Ardèche. 

Fontalirant  (Eugène-Victor),  à  Manaurie Dordogoe. 

Guillautn*'.  (Jean-Louis),  à  Aurelle-Verlac  ....  Aveyroo. 

Hospilal  (Mathieu),  à  Saint-Salvadour Corrèze. 

Jean  (Marius),  à  Mustapha Alger. 

Laban  (Etienne),   à  RifT,  commune   de  TOued- 

Marsa Consiantine. 

Le  Bras  (Charles),  à  Carhaix Finistère. 

Léger  (Pierre),  à  Cartelègue Gironde. 

Le  Mat  (Joseph),  à  Audierue Finistère. 

Lestrade  (Emiie-Amédée),  à  Cavagnac Lot. 

Létuvé  (Emile),  à  Courbeyoie Seine. 

Lemeuor  (Emile-François),  à  Labastide-Rouairoux.  Tarn. 

Louam  (Clet),  à  Cléden-Cap-Sizun Finistère. 

Luiggi  (Augustin),  à  Monticello Corse. 

Mugnier  (Martin),  à  Saint-Denis Seine. 

Niquet  (Alphonse),  à  Saint-Denis Seine. 

PtcAard  (Victor-François),  au  Tréport Seine-Iûférieuw- 
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Ravier  (Alfred),  à  Saint-DcDis Seine. 

Raj/naud  [Joseph],  à  Moriei Basses-Alpes. 

fioi«  (Jean-Bapliste),  à  Neuilly-le-Réal Allier, 

Soutadié,  h  Saint-Michel -de 'Banni  ères Lot. 

Vaquier  (Pierre-Jean),  à  Saint-Pasi-de-Penouillet.  Pyrénées-Oriei 
Vijiw  (Jean],  a  Jaroac Charente. 

Uesdames  et  mesdemoiselles  : 

Bloi  (Marie-Louise),  à  Sidi-bel-Abbès Oran. 

Cloaric  (aenrietle-Marie),  à  Scrignac fioistëre. 

Faugiron  (Rose- Marguerite),  àSaînt-Salvadour.    .  Corréze. 

Morrf«:Marie),  à  AllaÎDes Somme. 

Jfaninne  (Marie),  i  Saint-Saturnin Cantal. 

Molai  (Rose),  à  Sai  nt- Pau  I- de-Fenouil  le  t Pyrénées-Orie<; 

ItrvA^r  (Berthe-Anne),  à  Kéryado Morbihan. 

W<«i  (Louise],  à  Paris Seine. 

III.  Rappels  de  médailtes  d'argent  à  : 


HormetU  (Jean-Hippoljte),  à  Sermur Creuse. 

Colteffoni  (Ange-Marie),  à  Olmeta-di-Tuda  .    .    .   .  Corse. 

'lîraiorH  (Victor-Florimond),  à  Vimy l'as-de-Calais. 

Pinawiud  (et  M°"],  à  la  Couronne Charente. 

IV.  KédaiUes  de  fti'onie,  à  : 

MM. 

■^otlini  (Jean),  à  Bisincbi Corse. 

<1îi'iifon  (Louis-Fabien),  à  Laragne Hautes-Alpes. 

Milfot  (Alezaniira-François),  à  Chalindrey.    .    .  Haute-Marne. 

^riiautt  (Charles),  à  Saint-Marliii-la-Rivière.    .   .  Vienne. 

■inioW  (Alfred),  à  Hem Nord. 

^lay  (Ange-Paul),  à  Vinceunea Seine. 

'^rd^  (Jean-Baptiste),  A  Auvel Haute-Saône. 

Saw/ (Jules),  îiThaumiers Cher. 

Ber/et  (Airred-Lonis),  à  Brevilliers Haute-Saône. 

Berl/ioz  (Pierre-François),  à  Vitry-le-François  .    .  Marne. 

"if^l  (Joaeph-Jean-Bapt;ste),  à  Burville Haute-Marne. 

Bowdiii  (François-Joseph),  au  hameau  de  Paviot, 

commune  de  Voiron Isère. 

Xwrgei  (François-Julien-Jean),  à  Saiat-Javat  ,  .  Cûles-du-Nord, 

brtiiau  (Louis),  à  Contest Mayenne. 

CrtNine,  à  Fronlignan Hérault. 
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Calamel  (Joseph),  à  Rouîba Alger. 

Cathrin  (Arsène- Arthur),  à  Haramont Aisne. 

Chalas  (Alexandre),  à  Estézargnes Gard. 

Chauffeur  (Victor),  à  Bois-de-Champ Vosges. 

Choiselat  (Alexis-Diendonné),  à  Plancy Aube. 

CAomprtff  ^Charles),  à  Lioaville Meuse. 

Cocu  [(Prudeot-Georges-Désiré),  à  Fossense.       .  Oise. 

Colin  (Eugène),  à  Messein Meurt he-el-Mo«llr. 

Colnée  (Charles- Valen tin),  au  hameau  de  Saint- 
Benoit,  commune  d^Auffargis Seine-€t-Oise. 

Colv€z  (et  M"»),  à  Ploumagoar Côtcs-du-Nori 

Conquet  (Guillaume),  au  hameau  da  Monastère, 

commune  de  Coubizou Aveyron. 

CoquiUat  (François- Jules),  i  Luzy Nièvre. 

CorVife  (Léon),  à  Touquin Seine-et-Marne. 

Coste  (Virgile),  à  Chaudon Bas«es-Alpcs. 

Coti(ie(Pierre-Marie-Désiré),  à  Loyat Morbihan. 

DanAtVz  (Eugène),  à  Marchiennes- Ville Nord. 

Daveraf  (Laurent),  à  Saint- André-de-Seignaux.   .  Landes. 

Démarie  (Jean),  à  Courmemin Loir-et-Cher. 

Berouft (Victor),  à  Goussainyille Eure-et  Loir, 

Deschamps  (Léonard),  à  Somac Gorrèze. 

Didier  (Eugène- Adolphe),  à  GourouTre Meose. 

Dirou  (et  M"*),  à  Lenhan Finistère. 

i)o/tve/(Émile-Alcide),  àThil Marne. 

Dormoy  (Frédéric-Georges-Louis),  à  Marseille  .   .  Bouches-dn-Rii^îK- 

Duerotix  (Jean-Marie),  à  Digoin Saône-et-Loire. 

Dudot  (Justin),  à  Foug Meurlhe-el-Masdle. 

Duflo  (Louis),  àNieppe Nord. 

Dupéron  (Jean-Baptiste),  à  Die Drôme. 

Durand  (Joseph),  à  Sixt Ille-et- Vilaine. 

Épailly  (Eugène),  à  Barretaine Jura. 

Faivre  (Emile),  à  la  Seyne Var. 

Ferlin  (Cyrille-Pierre-Léon),  à  Eurre Drôme. 

Gauin  (Firmin-Oscar-Gasimir),  à  Vendelles  .  .   .  Aisne. 

Genest  (Snlïen),  k  Brïe 11  le-et- Vilain*. 

Gibert  (Clo vis- Louis),  au  hameau  de  Rey,  com- 
mune de  GoUet-de-Dèze I^ozère. 

Givaudan  (Honoré),  à  Toulon Var. 

Goberot  (Anatole),  à  Sognes Yonne. 

Goujtm  (Paulin),  à  Entre^aux Basses-Alpes. 

Graux  (Henri),  à  Ghâteau-Landoo Seine-et-ManK. 

Grenot  (Victor-Auguste),  à  Aumont Jura. 

Gry  (Louis-Jean-Baptiste),  à  MoyenneTÎHe.   .   .   .  Somme. 

Buet  (Théodore),  &  Cléguérec Morbihan. 
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Jarqutt  (Jules),  au  hameau   de  Hazuuna,    com- 

mane  de  Renault Oratt, 

Jiwlaux[et  a"'),  à  la  GraDge Hiute-Vienne. 

Varil!/ (Guillaume),  à  Hareones Charente-Inférii 

lolais  (Hervé),  à  Sainl-Thurien Finistère. 

Jannarl  (CoQstaat),  à  Pore Ardeunes. 

/Dul(''(Léopoid),  à  Aolras Ariège. 

l'Ufian   Jean-Loais),  à  Saint-Pierre-le-Uéchaus- 

selat Ardècbe. 

iâui'^rvtfHenri),  â  la  Garenne-ColombRS Seine. 

tîi/tflre  (Irénée),  à  Paris Seine. 

tapeyrie  (et  M"'),  au  Coui Dordogne. 

i^'irun  (Pierre-Auguste),  à  Longueville CalradoB. 

Ur(e(HeDri),  àSaint-Deuls Seine. 

t^Juc[Joseph-HeDn-ErDe9t),  à  Sonchamps.  .    .    .  Seine-et-Oise. 

lejfndariM  (Gabriel],  à  Sardent Creuse. 

1.C  JfarecAaJ  (Pierre),  à  Plumergat Morbihan. 

Ifsser  (Louis-Ferdinand),  à  Ville-Isse^ Meuse. 

Lon^amp  (Jules-Armand),  àDeaFourgs Doubs. 

l/iubatéry  (Jean-Baptiste),  à  C&stelnau-d'Auian  .  Gers. 

bmrâel  lUenri-Firmin),  à  Bouvaiucourt Somrae. 

Vaij^  (Sylvain),  à  Saint-jean-Pla-de-Core.    .    .    .   l'yrénées-Orien 

mikt  (Louis-Frédëhc),  &  Sain t-Nitier-le- Désert  .  Ain. 

Sanain  (Claude),  Zl  Courmangoux Ain. 

•Wic  (Charles-Benjamin),  à  Vedènes Vaucluse. 

PiiJivMJ«au  (Eugène),  il  Bois-de-Cenë Vendée. 

Pojicof  (Félix),  ùParempuyre Gironde. 

Pii(rMi>r(et  M~'),ù  Mouhet Indre. 

Paul  I Jean- Alexis),  à  Saiut-Martin-d'Ary  ....  Charente-Iriféri 

ftrgelitie  (Eugène),  à  Nantes Loire- lofé  rieur 

Ptrrée  (Fr.),  à  Plerguer llle-el-Vilaine. 

f'îue(naJ(Jean),  il  Balaguères Ariège. 

PutrA  (Amans),  à  EspejTac Areyron. 

Rfauthé  .Edmond-Théophile),  au  hameau  de  Ret- 

Tannea,  commune  'de  Vautebis Deux-Sèvres. 

Rnwwy  (Simon),  à  Paris Seine. 

A«y  (Pierre),  à  Budos Gironde. 

Hvh-ird  ^Ëmile],  à  la  Garenne- Colombes  ....  Seine. 

/lâbfuîn  (Clément),  à  Paris Seine. 

Hochet  [Alexis),  A  Chindrienx Savoie. 

Rouanet  (Joseph-Pierre),  à  Vénès Tarn. 

Roucher  (Philippe),  à  la  Glotte Charenle-Iaféi 

f(ouuoultér«  (Emile-Théodore),  à  Verdju  ....  Tarn-el-Garon 

^aint- Laurent  (Henri-Paul-Louis),  à  Lavardens  .  Gers. 

Siutniw,  à  Nargis Loiret. 
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SouUié,  h  Laurens Hérault 

Sourioux  (Jean-Ambroise),  à  Viersat Grease. 

Tdbard  (Vielor-Joseph),  à  Retaud Charente-Inftriew»^ 

Testaniètê  {Uenri-Léon),  k  Gardes. YaoclBse. 

Thomas  (Ytcs),  à  Cléder Finistère. 

Troubal  (Jacques),  à  Couesmes Indre-et-Loire. 

Vallée  (Louis),  à  Gaumont Eure. 

Vautier  (Charles-Henri),  à  Bec-de-Mortagne  .   .   .  Seine-lnférieare. 
Védrines  (Pierre),  à  Saint-Sauveur-des-Pourcils  .  Gard. 

V^er(;er  (Augustin-Élie),  à  Annepont Charenle-infcriettr* 

Villeneuve  (Jean),  à  Désertines Allier. 

VillepontouXf  k  Rouillac Charente. 

Vilminot  (Théophile),  à  Rochesson Vosges. 

Viriot  (Louis),  à  Vantoux-Longevelle  .  ^   .  .  .  .  Haute-Saône. 

Mesdames  et  Mesdemoiselles  : 

Abadie-Laroche  (Blanche-Louise),  à  Blida  «...  Alger. 

Amielh  (Zélia),  à  Auzet  «  .   .   •  • Basses-Alpes. 

Andrieu  (Berthe),  à  Gôujounac Lot. 

Arfi^ues  (Marie),  à  Paris Seine. 

Bar6ter,  à  Roquetoire Pas-de-Galaif. 

Bard  (Marie-Ëugë nie-Louise),  à  Bourbou-Lancy  .  Saône-et-Loire. 

Bertrand  (Valérie),  à  la  Capelle-Biron Lot-et-Garonne. 

Bonnet  (Blanche),  à  Salines Hautes-Alpes. 

Branlant^  aux  Grands-Chezeaux Haute- Vienne. 

Castello  (Marie),  à  Rivesaltes Pyrénées-OrienL 

Charza  (Mathilde),  à  Bonnes Charente. 

Chattt  (Marie- Louise),  à  Digoiu Saône-et-Loir^- 

EitelUm  (Marie-Baptbtine),  à  Vedènes Vaacluse. 

£oen  iJeanne\  à  Roscoff Finistère. 

Guillaume  (Sœur  Marguerite-Sophie),  à  Isle-Jour- 

dain Gers. 

G uyo/(/m7/am  (A nue-Marie),  à  Toulon Var. 

Isselin  (Marie-Joséphine),  à  Dijon Côte-d'Or. 

Lemarchand  ^Alexandrine-Alphonsine),  au  Tré- 

port Seine-Infériewe. 

Luce  (Esther),  à  Blanzy Ardennes. 

MartiheUi  (Livie),  au  hameau  de  Mesavia,  com- 
mune d'Ajaccio Corse. 

Merle  (veuve  Marie),  à  la  Chapelle-Saint-Ursin  .   .  Cher. 

Pellegrin  (Flora),  à  Grasse Alpes-Marïtinies. 

Perrier  (Augustine),  au  Mans Sarthe. 

Pinoieaux  ( Lan re- Anna-Blanche),  à  Clermont  .   .  Oise. 

Piquet  (Thérèse),  à  Oppède Vauchose. 
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Porteret  (Marie-Mwrlhe),  à  Gémeaux Côte-d^Or. 

Provost  (Marie),  à  Luzy mèyre. 

Ravel  (Marie),  à  Mauzun Puy-de-DÔme. 

B^ôotti,  à  Saint-Bonnet G^rd, 

RomaneUi  (Marie-Madeleine),  à  Tavaco  .   .  !   .   !  Corse. 
Rousset  (Marie-Louise),  à  Saint-Pierre-de-Frugic.  Dordogne. 

Roux  (Jeanne),  à  Vallon Allier. 

TrémHlat  (Viclorine),  à  Toulon.   ,   .  .   .   .   \  .   \  Var. 

Turgot  (Béatrix),  à  Goussain ville.   ......   .  Eure-et-Loir. 

UUain  (Alice-Isabelle),  à  Vierzon-Villages  .  .   .  Cher. 

V.  happeU  de  médailles  de  bronze,  à  MM.  : 

iamkrf  (Pierre-Antoine),  à  Sainle-Catherine.  .  .  Hhône. 

Bardel  (Emile),  à  Doyet Allier. 

Barrière  (Pierre-Xavier),  à  Cannes Alpes-Maritimes. 

^6m  (Félix),  au  Beugnon Deux-Sèvres. 

Bossard  (Jean-Louis),  à  Landévant Morbihan. 

Bourdaloue   (Charles-Rodolphe),    à  la   Chapelle- 

Saint-Ursin Cher. 

Brete<  (Charles),  à  Bézenet !  .   !  .'  Allier. 

Brochard  (Pierre),  à  Nantes Loire-Inférieure. 

Caillods  (Charles-Henri),  à  Montbéliard Douba. 

Chaput,  à  Saint-Cyr Haute- Vienne. 

Chauvet  (Michel-Louis-Émile),  4  Toulon Var. 

^'m  iAchille-Kdonard),  à  Vieux-Rouen Seine-Inférieure. 

Courtoy  (Placide),  à  Haumont Nord. 

0»//<?  (Jean-Pierre),  à  Langolen Finistère. 

De^mesnil  (Jean-Baptiste;,  à  Mont-Doi Ille-et-Vifaine. 

f>izerbo  (François-Marie),  à  Ploueacat Finistère, 

ûo«i  (Pierre),  à  Guéméné-sur-Scorff Morbihan. 

^^four  (Claude-Marie),  à  Monlagny Rhône. 

^ow/geuttd  (Jean),  aux  Billanges Haute  Vienne. 

G(/rnier  (Narcisse),  à  Arcueil Seine. 

Gjpra«d  (Félix),  à  Arnac-la-Poste Haute-Vienne. 

^^not  (Aristide),  à  Simard Saône- et-Loire. 

'^ûl^er  (François-Marins),  à  Tours-sor-Meymont.  Puy-de-Dôme. 

^jn-on  (Pierre),  à  Crévin I Ile-et-Vilaine. 

^ffon  (Jean-Eusèbe),  à  Besançon Doubs. 

^auniet  (Théotime-Aibert),  à  Creil Oise. 

^enriet  (Jules-Joseph),  à  Nouvion-sui^Meuse.  •   •  Ardennes. 

ïerpe  (Edmond-Jean-Marie),  à  Plénée-Jugon.  .   .  Côtes-du-Nord. 

Wy  (Joseph-Antoine),  à  Châtillon-la-Palud.  .   .  Ain. 

^our«  (Jean-Bapsiste-Félicien),  à  Marseille.  .   .   .   Bouche s-du-Rhône« 

^ovo(  (Jacques),  à  Garchy Nièvre. 
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Le  Pennée  (Louis),  à  Maël-Carhaix G&tes-da-Norl 

Licarl   Paul),  à  Brocas-les-Forges Landes. 

Maclier  ( Alfred',  à  Paris Seine. 

MaiUol  (Bonaventure^  à  Rivesailes Pjrénées-Orîect. 

Maireau  ^Jean-Eugène),  à  Celles^or- Belles.   .   .   .  Deax-SèTres. 

Jfa)vom6e  ,  Pierre  ,  à  Néris Allier. 

Moreau   François-Auguste),  à  Monliliiers  ....  MaÎDe-et-L4)tre. 
Moret   Ferdinand-Louis-Êmile),  à  Frignicoort  .   .  Marne. 

Pelloux  (  Ernest 'L.oois),  à  Sayines Hantes-Alpes. 

Pfr/iCT*  ^Jacques-Joseph),  à  Végennes Corrèxe. 

Aaoïi/ (Henry),  à  Saint- Pol-de-Léon Finistère. 

Robert  (Emile),  à  Hisoul Hautes-Alpes. 

Hougier  (et  M"'),  à  MorteroUes Haute- Vîeimf. 

Saint-Dizier  (Jules),  à  Groismare Meurthe-et-llas^.. 

Salaùn  (Michel  -,  à  Plomeur Finistère. 

Savariau  (Eugène),  à  Saint- Aubin-le-Gloud  .   .   .  Deux-SèTres. 

Sativo  (Romuald),  à  Roquehillière Alpes-Maritimes. 

Souvray  (François -Paul-Simon  ,  à  la  Ferté-Macé.  Orne. 
Vittol  (Joseph-Narcisse),  à  Besançon Doubs. 

Mesdames  et  Mesdemoiselles  : 

Armand  (Jeanne),  à  Toulon Var. 

Carie  ( Suzanne- Anrélie),  à  la  Sejne Var. 

Oiroiix  (Gabrielle- Antoinette),  k  Toulon-sur-Ar- 

roux Sadne-el-Loîre. 

6uei7  (Antoinette-Julie),  à  Toulon Var. 

Lancier  (Alexandrine),  à  Rnoms Ardèche. 

lotsf/ (Sophie),  à  Nantes Loire^nfëdeore. 

Orlianges  (Marie- Anne- Eugénie),  à  Viam Corrèxe. 

Thomas  (Joséphine),  à  Ayse Haute-Safoie. 


M.  Jaccoud,  secrétaire  'perpétuel,  prononce  Y  Éloge  de  n/.*- 
min.  —  Ce  discours  sera  publié  dans  les  Mémoires  defAeuiémif. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1905 

(Les  concours  seront  clos  fln  février  1905.) 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  rAcadémie  de  médecine  sont 
clos  tons  les  ans  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin. 

En  général,  ils  seront  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise, 
iodiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se 
fera  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
excla  du  concours.  Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  Amussat, 
Apostoli,  Argenteuil,  AudilTred,  Baillarger,  Barbier,  Louis  Boggio, 
Charles  BouUard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Campbell-Dupierris, 
Chevallier,  Ghevilloo,  Clarens,  Desportes,  Godard,  Pierre  Guzman, 
Théodore  Herpin  (de  Genève),  Hugo,  Huguier,  Itard,  Jacquemier, 
Laborie,  Baron  Larrey,  Jules  Lefort,  Henri  Lorquet,  Meynot,  Mon- 
biune,  Nativelle,  Perron,  Ricord,  Roger,  Saint-Lager,  Saintour, 
Stanski,  Tarnier,  Tremblay  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  TAcadémie 
des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière 
disposition. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  concours, 
à  l'exception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Roger  et  Tarnier. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux 
des  Eaux  minérales,  des  Épidémies,  de  THygiène  de  TEnfance  et  de 
la  Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix, 
doivent  être  adressés  à  TAcadémie,  tous  les  ans,  avant  le  i**'  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  Texamen  de 
l'Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  TAcadémie  de 
médecine;  les  encouragements,  récompenses  et  mentions  honorables 
D'y  donnent  pas  droit. 

Le  môme  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  année  à 
deux  concours  de  TAcadémie  de  médecine. 

Prix  de  L'AcvoéHiB.  —  Partage  interdit.  —  4.000  francs.  —  Pli  cacheté. — 

Question  :  Les  oxydases  en  pathotbgie. 
Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Partage  interdit,  —  800  francs. 
Prix  Axussat.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs. 
Prix  Apostoli.  —  Partage  interdit.  —  600  francs. 
Prix  du  Marquis  d' Argenteuil.  —  Partage  interdit.  —  6.800  francs. 
Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  Partage  interdit.  —  Un  titre  de 

24.000  francs  de  rente. 
Prix  Babbier.  —  Partage  autorisé.  —  2.000  francs. 
Prix  Mathieu  Bourceret.  — Partage  interdit.  —  1.200  francs. 
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Prix  Henri  Bdignet.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 

Prix  Caporon.  —  Partage  autorisé,  ^-  1.000  francs.  —  Pli  cacheté. - 

Question  :    Des  complications  de  la  grossesse   dues  aux  îésmi  ^< 
trompes  et  de  Vappendice, 
Prix  Chevillon.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 
Prix  Civrieox.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  - 

Question  :  Des  délires  chez  les  épileptiques. 
Prix  Clare.ns.  —  Partage  interdit.  —  400  francs. 
Prix  Daudet.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Pli  cachet?.- 

Question  :  Des  épithéliomes  du  cou  d'origine  branchiale. 
Prix  Desportes.  —  Partage  autorisé.  —  1.300  francs. 
Concours  Vulpranc  Gbrdt.   —  L'Académie  met    an  conconrs  ose 

place  de  stagiaire  aux  Eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l'Académie  d^ 
médecine  :  la  liste  d'inscription  sera  close  le  l***  mai  1905. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  1*''  juin  1905. 

Une  somme  de  i.oQO  francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 
Prix  Ernest  Godard.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  — Au  meil- 
leur travail  sur  la  pathologie  externe. 
Prix  Pierre  Guzman.   —  Partage  interdit.  —  Un   titre   de  rente  àt 

1.328  francs. 
Prix  Théodore  Hbrpin  (de  Genève).  —  Partage  interdit.  —  3.000 franco 
Prix  Laborii.  — Partage  interdit..  —  5.000  francs. 
Prix  du  baron  Larret.  — Partage  autorisé.  —  500  francs. 
Prix  Lwal.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs. 
Prix  Lefèvrb.  —  Partage  interdit.  —  1.800  francs.  —  Pli  cacheté- 

Question  :  De  la  mélancolie. 
Prix  Henri  Loroi^kt.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 
Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donière  (Drôme).  —  Partigeintr'i^' 

—  2.600  francs.  Ce  prix  sera  décerné  à  Tautenr  du  meilleartn 

vail  sur  les  maladies  des  yeux. 
Pkix  Adolphe  Monbinne.  —  Partage  autorisé,  —  1.500  francs. 
Prix  Nativelle.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 
Prix  Oolmont.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  rinternat.  — 
(Médecine.) 

Prix  Perron.  —  Partage  autonsé.  —  3.800  francs. 
Prix  Portal.   —  Partage  interdit.  —  600  francs.  —  M  cacheté.  - 

Question  :  Anatomie  pathologique  et  pathogénie  du  cancer. 
Piin  PouRAT.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  - 

Question  :  Effet  i  des  actions  mécaniques  sur  la  morphologie  âe  Taf^- 

reil  locomoteur. 
Prix  Philippe  Ricord.  —  Partage  interdit.  —  600  francs. 
Paix  Tarnier.  —  Partage  interdit.  —  3,000  francs.  —  Ce  prix  sert 
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à{-MTi\é  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprima,   en  frit 

Mialif  àlafiyi^coloRÎe. 
Pru  V'er:<ois.  —  Partage  autorisé.  —  700  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANiNÉE  1906 
(Le«  concours  seront  clos  fin  février  1906.) 

Pm  Bf  L'AcADiiiiB.  —  Parlait  interdit.  —  1.000  francs.  —  Pli  cm 

-~  (Jueslion  ;  Pat/iogénie  det  Œdèmes  pulmonnirei. 
H\i  Altahinga  dk  Piauht  (Brésil).  —  Partage  interdit.  —  800  fi 
P«iï  AnisTOLi.  —  Partage  inUrdit.  —  600  francs. 
PnixB^iujktGiB.  —  Partage  interdit,  —  2.000  francs. 
Pin  B.iRBiBR.  —  Partage  auloriit.  -~  2.000  francs. 
P>ii  Chiblis  BouLLARD.  —  Partage  interdit.  l.SOO  franos. 
P»ii  Mathiid  Bouncian.  —  Partage  interdit.  —  1.200  fraccs. 
P«ri  He^ibi  Bulgnbt.  —  Partage  interdit.  —  1.500  franc». 
f'\x  CAMPBEUL-DDPimis.  —  Partage  interdit.  —  2.300  francs. 
Pru  Cipuron.  —  Partage  autorité.  ~  1.000  francs.  —  PU  cache 

Qaeslion  :  Étudier  ies  dégagements  gâteux  fournit  par  les  prini 

toams  du  groupe  sulfureux  det  Pyrénées. 
Pm  Habib  Chevallibii.  —  Partage  interdit.  —  6.000  francs. 
Pitiï  CnETiLLo.M.  —  Partaçe  interdit.  —  1.500  francs. 
P"iï  C[VRiEux.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  —  Pli  cacht 

Question  :  De  Peneéphalite  aiguë. 
Psi  Curehs.  —  Partage  interdit.  —  400  francs. 

Pxri    DL'   XIII*    COKGBËS  INTEHNATIO.NAL    DB    uiOEClNR    DE    PaRIS  DE    1{ 

Partage  interdit.  —  3.400  francs. 
l'Jin  Dacdet.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacht 

Question  :  Des  résultats  obtenvs  dans  le  traitement  du  cancer  par  j 

cation  des  rayon»  X. 
Pnn  Dpiportïs.  —  Partage  autorisé.  —  (.300  francs. 
P"!!  Ehnest  r.on  \HD.  —  Partage  intei-dit.  —  1 ,000  francs.  —  Au 

leur  traTail  sar  la  pathologie  interne. 
Pru  Tréodorb  Hnpin  {de  Genève).  —  Partage  interdil.  —  3.000  I 
Paix  llBBPiit  (de  Meti).  —  Partage  autorisé.  —  1.200  francs.  — 

lion  :  Traitetnent  aborlif,  soil  à  leur  début,  soit  dans  la  périoile  i 

balio'i,  des  maladies  causées  par  les  TrypanoMmes. 
P«ii  Hdgo.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs. 
I'rii  Itabd.  —  Partage  interdit.  —  2.400  francs. 
^Mx  LabohiB.  —  Partage  interdit.  —  5.000  francs. 
Pnix  DU  BARo;i  Larbbt.  —  Partage  autorisé.  —  500  francs. 
'rix  Laval.  —  Partage  interdil.  ~  1.000  francs. 
'nix  Henhi  I.OBQUBT.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 
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Prix  Metnot  aloé  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — Partage  mteràH, 
—  2.600  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'antear  da  meîllenr  tra- 
vail sur  les  maladies  des  oreilles. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Partage  autorisé.  —  i.500  francs. 

Prix  Nativblle.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 

Prix  Orfila.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs.  —  Pli  cacheté.  - 
Question  :  De  Vépurotion  des  eaux  usées  des  villes  et  des  eaux  m- 
duaires  des  usines. 

Prix  Oc7lmo:«t.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Ce  prix  seri 
décerné  à  Télève  en  médecine  qni  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat.  —  ^Chi- 
rurgie.) 

Prix  Portal.  —  Partage  interdit.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté. - 
Question  :  Des  néoplasies  thyroïdiennes  y  anatomie  pathologique  w 
pathogénie. 

Prix  Pourat.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  - 
Question  :  Des  ferments  solubles  qui  entrent  en  jeu  dans  les  mahdieî. 

Prix  Saint-Laoeh.  — Partage  interdit.  —  i.500  francs. 

Prix  Salvtoor.  —  Partage  interdit.  —  4.400  francs. 

Prix  Stanski.  —  Partage  interdit.  —  1.400  francs. 

Prix  Tarnibr.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs.  —  Ce  prii  sera 
décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français 
relatif  à  Tobstétrique. 

Prix  Vernois.  —  Partage  autorisé.  —  700  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1907 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1007.) 

Prix  de  l'Académie.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté. 

—  Question  :  Physiologie  et  pathologie  des  capsules  surrénales. 
Prix  Alvarenga  de  Piauht  (Brésil).  —  Partage  interdit.  —  800  francs. 
Prix  Apostoli.  —  Partage  interdit.  —  600  francs. 
Prix  Barrier.  —  Partage  autorisé.  —  2.000  francs. 
Prix  Louis  Boggio.  —  Partage  interdit.  —  4.300  francs. 
Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Partage  interdit.  —  1.200  francs. 
Prix  Henri  Buignkt.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 
Prix  Adrien  Buisson.  —  Partage  interdit.  —  10.500  francs. 
Prix  Capuron.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté.  — 

Question  :  Rapports  de  la  menstrtialion et  de  rovulation. 
Prix  Chevillon.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 
Phîx  GivRiEux.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  — 

Question  :  La  syphilis  spinale. 
Prix  Clarsns.  —  Partage  interdit.  —  400  francs. 
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pRllDtDDET.  —  Partage  nicrdù.  —  1.000  baocs.  —  PL 
Ijneslion  :  De  CiroUtlio*  «f  tht  pronoOk  des  (KHmn  epiti 
lie  rotairt. 
Piii  Disroira.  —  ParUçe  ■■tonfc.  —  I.WO  rnnci. 
Pmi  FtLSET.  —  Partage  interdil.  —  700  Trancs.  —  PU 

QMsùoa  :  De  Têlal  mental  dt$  di^Mmana. 
tocoL-RsVuLFUHcGBiDT.—  L'Acad^Diie  metiQ  cODcoon 
de  stagiaires  aux  Eaux  miDér^M. 

Les  candidals  devront  se  faire  ÎDscrire  an  st^ge  de  I'j 

médecine  ;  la  liste  d'iiucriplîoD  sus  close  le  l*'  déceml 

Les  candidats  nommés  entreront  eo  fonclioiis  le  1"  i 

Une  somme  de  1.500  Trancs  sera  atiribnée  à  chaque  s 

Phji  Edhist  Godakd.  —  Partage  interjil.  —  I.OOU  francs. 

lenr  travail  sur  la  pathologie  eiteme. 
Piu  TuÉODoiE  Hevi>  i.de  Genève. .  —  Partage  ùilerdil.  — 
Pnii  HccciiB.  --  Partage  t»lerdil.  —  3.000  francs. 
PmihcoDiMita.  —  Partage  interdit.  —  t.'OO  francs. 
Pin  LiBoiii.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 
Piix  DU  Bjtao.f  Labbit.  —  Partage  auloriiê.  —  500  francs. 
Piii  Liv\L.  —  Partage  inturdit.  —  1.000  francs. 
P>ui  He.xbi  Lobuuet.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 
Pau  Louis.  —  Partage  interdit.  —  3000  francs.  —  Pli 

Queslion  :  La  radiothérapie  des  nêoplatnus. 
Hn  Uà«i.  —  Partage  interdU.  —  9O0  francs.  —  Pli  cache 

UoD  :  Étiologie  etpathogênie  detpkiêhitts. 
Pnii  METnoTalné  père  et  Hls,  de  Oonière  (OrAme).  —  Par. 
~  !.t00  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  k  l'auteur  du  mei 

sur  les  maladies  dea  yeux. 
P»ii  Adolphe  Hohbinhb.  —  Partaye  autorisé.  —  1 .300  frani 
PwiSxTivBtXE.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 
P"ii  OuLBONT.  —  Portas*  mterdi(.  —  1.000  francs.  —  I 
dt^cemé  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premi 
daille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'internat.  — 
P«ii  PoRTAt.  —  Parfop*  interdit.  —  600  francs.  —  Pli 

Question  ;  Les  leucémie!. 
P»ii  PocBAT.  —  Partage  tnlerdtt.  —  "00  francs.  —  PU 
Question  :  L'inné  rua  (ion  sensitlve,  motrice  el  l'ascufairc 
rtude  e.rpérimentaie. 
fsn  Philippe  Ricobd.  —  Partage  interdU.  —  600  francs. 
I^n  TiBNiM.  —  Partage  interdit.    —  3.000  francs.  —  C 
décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  ( 
relatif  à  la  gynécologie. 
*«n  Vebuois.  —  Partage  autorisé.  —  700  francs. 

—  A  qualre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  < 
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PRIX  A  DÉCERNER 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECLNE 

F-J  DE  L  iCiOCME.  -  ,„^  (.^it  _  ,  j^  ,^^  ^^,, 
-«»Go«  4  puHT  fat  TAtidimîe, 

P«1I  ilï.lHt\Cl  DE  PUCHI   BrtsiJi. 


^     ;.~  "■  "  ■■'°"  *  '"'«"';  S"  n  u=;,-ci,  ,„||.  bmitb,  » 

■».■    ...SfJT.  -  P„„„  „„,„rt«.  _  ,.„  ,„^.j    j^^^^^ 

'  ZL^ùt^TJ  !'"""'  •*"  '"""  ""  "«  "«'"«»".  "«" 
^^=rip.ré  J.  progrès  I.  p,.,  |„p„^,  ^^  .^  ^Zf^„ 

^Ï,r  3  r,       7'"'  "«"«"'e».m  obU,„  „ pn.» 

uuii  a  aToir  été  députa  ponreuiïis  et  cwniJrtrt. 
natera  an  choia  de  J"anl«ur. 

-  Parto».  murt,,.  _  600  francs.  iHuml, 
iS  «11  meUleur  ou.rage,  travail  ou  ménoite  fiii 
ce  ou  1  lélranger,  sur  l'Sledrolhérapie. 

DU  «.IRQUIS  O'AHGENTEUa 
ilerd/i.  -  6.800  francs.  (Sereonal.! 

à  l'auteur  du  perfacUonuement  le  plai  iaipai- 
cet  espace  de  temps  aui  mo^ns  curatiù  des 
lal  de  l'urètre,  mais  dans  ce  cas  sealeneDl,  ou 
Iraraii  sur  le  traiteœeut  des  aulre.  aialadio 


PRIX  DE  l'acaOémie  591 


PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED. 

Partage  irUerdit.  —  Uu  titre  de  24.000  francs  de  leote  3  p.  0/0. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  T Académie,  qui,  dans 
UD  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  2  avril  1896,  aura  découvert  un 
remède  curatii  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  u  aucune  contestation. 

PRIX  BAILLARGER.  —  Partage  interdiL  —  2.000  .francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  Torganisation  des  asiles  publics 
et  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divisés  en 
deux  parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cli- 
niques à  Tappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront,  sépa- 
rément pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels 
moyens  et  au  besoin  par  quels  changements  dans  Torganisation  de  ces 
asiles  on  pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral  ^t 
iodiTidael. 

PRIX  DU  BARON  BARBIER. 
Partage  autorUé,  —  2.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  découvrira  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  jusqu*à  présent  le 
plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  la 
scrofule,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  cenx  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué,  s*en  seront  le  plus  rapprochés. 


PRIX  LOUIS  BOGGIO. 
Partage  interdit.  —  4.300  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  est  destiné  à  encourager  et  à  récompenser  les  études  faites 
dans  le  but  de  trouver  la  guérison  de  la  tuberculose. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD. 
Partage  interdit.  —  i.200  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  men- 
tales en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 
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PRIX  MATHIEU  BOURCERET. 

Partage  interdit,  —  1.200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs.  (AnDuel . 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  asi 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  poor  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  d«s 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  on 
mémoire  n*était  jugé  digue  du  prix,  la  somme  de  1.500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3.000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1.500  francs  chacun. 

PRIX  ADRIEN  BUISSON. 
Partage  interdit»  —  i 0.500  francs  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  des  meilleures  découvertes  ayant 
pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

PRIX  GAMPBELL-DUPIERRIS. 
Partage  interdit.  —  2.300  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

PRIX  CAPURON.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs.  (Annuel.; 

Question  à  poser  sur  un  sujet  d'obstétrique  ou  sur  les  eaux  miné- 
rales. 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER. 
Partage  interdit.  —  6.000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  l'intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le 
développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit 
des  autres  tuberculoses. 

PRIX  CHEVILLON.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement 
'es  afTections  cancéreuses. 
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PRIX  CIVRIEUX.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  pro- 
venant de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

PRIX  GLARËNS.  —  Partage  interdit.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  priz  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  l'hygiène. 

PRIX  DU  XIII*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS  DE  1900.  —  Partage  interdit.  —  3.400  francs. 

Ce  prix  sera  mis  à  la  disposition  du  Président  du  Congrès  interna- 
tional pour  être  décerné  par  ce  Congrès  sous  forme  de  prix  unique. 

PRIX  DAUDET.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu'à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 

PBL\  DESPORTES.  —  Partage  autorisé.  —  1.300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique  et  sur  Thistoire  naturelle  pratique  et  Ihéra- 
peutique. 

PRIX  FALRET.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  (Biennal.) 
Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

PRIX  VULFRANC  GERDY. 

M.  Vulfranc  Gerdy  a  légué  à  TAcadémie  de  médecine  une  rente 
annuelle  de  5.500  francs  en  faveur  de  deux  élèves  ayant  été  attachés 
en  qualité  d'internes  au  service  des  hôpitaux  de  Paris,  Montpellier, 
Nancy,  ou  des  hôpitaux  des  six  principales  villes  de  France.  Ces 
élèves  seront  institués  pour  trois  ans,  à  la  suite  d'un  concours  public 
subi  devant  un  jury  pris  parmi  les  membres  titulaires  de  T Académie.  Ils 
résideront  pendant  trois  ans  dans  un  des  quarante  ou  cinquante  prin- 
cipaux établissements  de  France;  ils  y  étudieront  les  propriétés  et  les 
eftels  des  eaux  minérales,  et  présenteront  à  TAcadémie  un  rapport 
annuel  sur  leurs  observations  médicales  et  les  effets  du  traitement, 
les  conditions  matérielles  des  établissements,  les  conditions  hygié- 
niques et  climatériques  de  la  localité. 

Les  dispositions  testamentaires  de  M.  Gerdy  ont  été  Tobjet  d'un 
règlement  rédigé  par  une  Commission  de  TAcadémie,  d'accord  avec 
Fexécuteur  testamentaire.  (Voir  Bulletin,  1876,  p.  662.) 
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PRIX  ERNEST  GODARD. 
Partage  inlerdiL  —  1.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  k 
pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas  où  une  année  le 
prix  n'aurait  pas  été  donné,  il  serait  ajouté  au  prix  de  Tanoée  sui- 
vante. 

PRIX  PIERRE  GUZMAN 
Partage  interdit.  —  Un  titre  de  rente  de  1-328  francs  3  p.  0/0. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celai  qui  trouvera  un  traitement  réellement 
efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies  organiques 
du  cœur  confirmées. 

En  attendant  qu'on  vienne  à  trouver  s'il  se  peut  un  traitement  qoi 
guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice  veut  que  cette  rente 
soit  décernée,  chaque  année,  au  travail  théorique  ou  pratique  le  meil- 
leur sur  Tune  ou  l'autre  de  ces  maladies. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève). 
Partage  interdit.  —  3.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépileps*^ 
et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  HERPIN  (de  Meti). 
Partage  autorisé,  —  1.200  francs.  (Quadriennal.) 

Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitement  aboitii 
d'une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  déhut,  soit  dans  la 
période  d'incuhation. 

A  défaut  de  concurrents  spéciaux,  l'Académie  pourra  employer  tout 
ou  partie  de  ce  prix  à  récompenser  ou  à  provoquer  des  travaux  sur 
les  effets  thérapeutiques  comparés  de  plusieurs  sources  d'eaux  miné- 
rales naturelles,  qui  sont  aujourd'hui  employées  contre  les  maladies 
semblables  ou  analogues  entre  elles. 

PRIX  DU  COMTE  HUGO. 
Partage  interdit,  —  1.000  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manoscril  c»u 
imprimé,  sur  un  point  de  l'histoire  des  sciences  médicales. 

PRIX  HUGUIER.  —  Partage  interdU.  —  3.000  francs.  (Triennal.^ 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  mannsciit  oi 
imprimé,  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spéciêUmei*^ 
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sur  le  traitement'  chirurgical  de  ces  afftctioru  (non  compris  les  accou- 
chements). 

11  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
cavrages  imprimés  :  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

PRIX  ITARD.  —  hartage  interdit.  —  2.400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  accordé  à  Fauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

PRIX  JACQUEMIEH. 
Partage  interdit,  —  1.700  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  travail  sur  un  sujet  d'obstétrique 
qui  aurait  réalisé  un  progrès  important. 

Les  travaux  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication  avant 
Touverlure  du  coAcoors. 

PRIX  LABOiUE.  —  Partage  interdit.  —  5.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  aura  fait  avancer  notablement 
la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  DU  BARON  LkKREY.— Partage  autorisé.^  500 francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
-^ra  attribué  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 
Oans  le  cas  où,  par  exception,  il  ne  pourrait  être  décerné,  T Académie 
stfrait  autorisée  à  l'employer  dans  son  intérêt. 


Si 


PRIX  LAVAL.—  Partage  interdit.—  1.000  francs.  (Annuel) 

Ce  prix  devra  (Hre  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  se  sera  montré 
le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de 
médecine. 

PFilX  LEFÈVRE.  —  Partage  interdit.  —  1.800  francs.  (Triennal.) 
Sur  la  mélancolie. 

PRIX  JULES  LEFORT.  —  Partage  interdit.—  300  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  attribué  à  Tauteur  du  meilleur  travail  original  et  non 
dooe  œuvre  de  compilation  (Étude  chimique  des  eaux  minérales  et 
V^UibUs). 
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L*Âcadéinie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  décerner  celte  ré- 
compense et  sera  seule  juge  de  son  atlributîon. 

Ce  prix  ne  pourra  être  divisé;  si,  dans  une  période,  aucun trarail 
n'était  jagé  digne  du  prix,  la  somme  de  300  francs  serait  reportée 
sur  la  période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  la  valeur;  mais,  dans  ce 
cas,  l'Académie  pourrait,  sur  la  proposition  de  la  Commission  du 
prix,  diviser  le  montant  de  la  somme,  même  en  fractions  inégales, 
de  façon  à  distribuer  deux  prix. 

PRIX  HENRI  LORIQUET.  -^Partage  interdit,  —  300  francs.  (Annuel 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

PRIX  LOUIS.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs.  (Triennal.) 

Question  à  poser  sur  Faction  des  agents  thérapeutiques  journelle- 
ment employés. 

PRIX  MËGE.  —  Partage  interdit.  —  900  francs.  (Triennal. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sor  un  sajet  : 
1«  de  physiologie  expérimentale  ;  2*  d'anatomie  pathologique,  el  en- 
suite à  la  volonté  de  TAcadémie. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 
Partage  interdit.  —  2.600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur  ouvrage  sur  les 
maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

L'Académie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  Tattribution  de  ces 
récompenses.  Elle  pourra  ne  pas  les  décerner  si  elle  le  juge  cootc- 
nable,  et,  soit  les  reporter  aux  années  suivantes,  soit  les  ajouter  an 
capital  pour  augmenter  la  valeur  de  ces  prix. 

Dans  le  cas  où  elle  jugerait  qu'il  n*y  a  pas  lieu  de  décerner'.^ 
prix  indiqués  ci-dessus,  elle  pourra  encore  exceptionnellement,  el  si 
Toccasion  se  présente,  récompenser  une  grande  découverte  dao^ 
Tordre  médical. 

PRIX  MOiNBINNE.  —  Partage  autorisé.  —  1.500  francs.  (Annuel. 

M.  Adolphe  Monbinne  a  légué  à  TAcadémie  une  rente  de  1.500  franc? 
destinée  à  subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence)  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  cliirargical 
ou  vétérinaire. 

<'  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
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comme  fonds  d^encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Les  candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d'une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  TAcadémie;  ils  seront  in- 
vités à  fournir,  à  la  Commission  du  prix,  des  renseignements  sur  la 
mission  projetée.  (Décision  de  TAcadémie  da  S  novembre  1898.) 

PRIX  NATIVEIXE.  —  Partage  interdit.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
bat  l'extraction  du  principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d  une  substance  médicamenteuse. 

PRIX  ORULA.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  ne  pourra  jamais  être  partagé.  Les  questions  choisies  par 
TÂcadémie  seront  empruntées  deux  fois  de  suite  à  la  toxicologie, 
puis  la  troisième  fois  à  la  médecine  légale.  Quand  le  prix  n'aura  pas 
été  décerné,  la  question  de  toxicologie  sera  remise  une  seconde  et  au 
besoin  une  troisième  fois  au  concours  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  ques- 
tion de  médecine  légale  sera  supprimée. 

Après  1901,  l'Académie  pourra  remplacer  les  questions  de  médecine 
légale  par  d*autres  empruntées  à  la  physiologie,  à  Tanatomie  patho- 
logique, à  la  pathologie,  la  chirurgie  ou  Tobstétrique. 

Orûla  a  tracé  de  la  façon  suivante  le  programme  des  recherches 
expérimentales  concernant  la  toxicologie  : 

Chacune  de  ces  questions  devra  être  envisagée  sous  les  points  de 
vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  Tanatomie  pathologique,  de 
la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  —  Ainsi,  que  deviennent 
ces  poisons  après  avoir  été  absorbés;  dans  quels  organes  séjournent- 
ils;  à  quelle  époque  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies;  quels  trou- 
bles amènent-ils  dans  les  fonctions;  quels  sont  les  symptômes  et  les 
lésions  organiques  qu'ils  provoquent,  quelle  est  leur  action  sur  les 
fluides  de  Téconomie  animale,  et  en  particulier  sur  le  sang;  quel  mode 
de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  leurs  effets,  enfin,  et  ceci 
est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler  ces 
toxiques  avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles 
qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  Turine  et  dans  d'autres 
liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la  mort,  la  recherche 
médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu  dans  le  canal  digestif, 
dans  les  divers  organes,  dans  Turine  et  dans  le  sang;  il  faudra  égale- 
ment indiquer  l'époque  de  Tinhumation  passé  laquelle  il  n'est  plus 
possible  de  les  déceler. 

Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poisons  des 
toxiques  minéraux  et  végétaux.  —  Extrait  du  testament. 

Quand  les  questions  de  toxicologie,  dont  il  a  donné  la  liste,  seront 
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épuisées,  le  donateur  a  exprimé  le  désir  qu'elles  soient  reinpla(ré<>s 
par  (les  recherches  sur  la  nature  et  la  pathogénie  des  maladies  mU> 
tieoses  et  spécifiques. 

Voici  en  quels  termes  Orfila,  décédé  en  1853,  s'exprimait  dans  une 
note  annexée  à  son  testament  : 

Il  est  encore  une  «érie  de  questions  qui,  suivant  moi,  se  rattachent 
à  la  toxicologief  et  que  j'aurais  bien  voulu  avoir  le  temps  d'élucider; 
ces  questions,  d*un  ordre  très  élevé,  extrêmement  dif6ciles  à  résoodr-^. 
ne  devront  être  mises  an  concours  quaprès  celles  oa  du  mom* 
qu'après  la  plupart  de  celles  de  la  première  catégorie,  et  lor«<j>Jr 
déjà  les  expérimentateurs  auront  appris  à  surmonter  les  obstacles 
contre  lesquels  ils  auront  eu  à  lutter  pour  déceler  les  priocipf5 
organiques,  végétaux  et  minéraux. 

Voici  toute  ma  pensée  à  cet  égard  :  Je  dis  depuis  treqte  ans,  dans 
mes  cours,  que  les  Hëvres  intermittentes,  la  fièvre  typhoîde,les  pb>.- 
masies  éruptives  contagieuses,  la  dysenterie,  la  péritonite  pnerpéra» 
le  choléra,  la  diphtérie,  etc.,  sont  des  maladies  spécifiques  occa<îoD- 
nées  par  un  toxique  qui  s'est  développé  dans  réconomîe  animale  oc 
qui  a  été  introduit  du  dehors  dans  les  voies  respiratoires,  poar  ^irt 
ultérieurement  mêlé  au  sang.  Je  suis  tellement  convaincu  de  la  v<^nt^ 
de  cette  assertion,  que  je  ne  balance  pas  à  demander  à  TAcadémie  .ie 
proposer  plusieurs  sujets  de  prix  sur  des  questions  de  cette  nature. 

Il  est  bien  entendu  que  les  recherches  relatives  aux  ^problèmes  à^ 
cette  catégorie  devront  comprendre  tout  ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  Tah- 
sorption,  les  symptômes,  les  lésions  de  tissu,  l'élimination,  le  traite- 
ment, etc.,  des  toxiques  végétaux,  animaux  de  la  première  catégonr. 

Si  les  concurrents  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de  résoudre  4- 
pareilles  questions,  il  n'en  résultera  pas  moins  un  progrès  réel  pa^ 
suite  des  travaux  intéressants  auxquels  ils  auront  dû  se  livrer.  On  n^ 
saurait  assez  encourager  de  semblables  recherches;  aussi  ferai-je  qh*- 
exception  pour  les  toxiques  de  cette  nature  en  autorisant  rAcadémi^ 
à  donner  à  celui  des  concurrents  qui  aura  le  plus  approché  da  bat 
une  somme  de  1.000  francs  ou  une  médaille  en  or  de  cette  valeur 
Dans  le  cas  où  cet  encouragement  serait  accordé,  et  que  la  qne5tî«>o 
serait  convenablement  résolue,  le  prix,  au  lieu  d'être  de  4.000  ob  -I' 
6.000  francs,  ne  serait  plus  que  de  3.000,  de  4.000  ou  de  5.000  îna^-^ 
suivant  le  nombre  d'encouragements  qui  auraient  été  décernés. 

Si,  après  avoir  mis  au  concours  trois  ou  quatre  des  questions  de  cftte 
catégorie,  l'Académie  voyait  qu'à  raison  des  difficultés  du  sujet,  les 
résultats  ne  répondent  pas  à  mon  attente,  je  la  laisse  libre  de  ceatt- 
nu^r  à  proposer  des  questions  du  même  ordre,  on  de  choisir  nn  pro^ 
blême  d'hygiène  publique. 

PRIX  OLLMONP.  —  Partage  interdit.  —  I.ÛOO  francs  (Annuel. 
Ce  prix  sera  donné  alternativement  à  Pinieme  en  médecine  et  à 
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l'interne  en  chirurgie  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or) 
au  concours  annuel  des  prix  de  Tlnternat. 

Si  ce  concours  était  supprimé  ou  modifié  de  façon  qu'il  n'y  ait  plus 
de  premier  prix,  ce  legs  serait  attribué  à  un  prix  de  thérapeutique, 
dont  les  conditions  seraient  indiquées  par  l'Académie,  suivant  les 
intentions  de  M.  Oulmont. 

PRIX  PERRON.  —  Partage  autorisé,  —  3.800  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tanteur  du  mémoire  le  plus  utile  aux  pro- 
grès de  la  médecine. 

PRIX  DU  BARON  PCKTAL.-^ Partage interdU.  —  600  francs.  (Annuel.) 
Questions  à  poser  sur  Tanatomie  pathologique. 

PRIX  POURAT.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Qneslion  de  physiologie  à  poser  par  l'Académie. 

PRIX  PHILIPPE  RICORD.  —  Partage  interdit.  —  600  francs. 

(Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les 
àenx  ans  sur  les  maladies  vénériennes. 

PRIX  HENRI  ROGER.  —  Partage  interdit.  —  2.500  francs. 

(Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage  de  médecine 
des  enfants  (pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique).  Cet  ouvrage  devra 
avoir  an  moins  deux  ans  de  publication. 

Pour  ce  prix,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  do  candidature  ; 
seront  exclus  du  concours  les  ouvrages  des  médecins  étrangers  et  les 
traductions.  Dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  pas  eu  lieu  de  le  décerner, 
ta  somme  de  2.500  francs  serait  reportée  à  la  An  de  la  période  sui- 
vante de  cinq  années,  afln  de  constituer  soit  un  prix  unique  de 
î.OOO  francs,  soit  deux  prix  d'une  valeur  inégale. 

PRIX  SAINT-LAGER.  —  Partage  interdit.  —  i.500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

"  Je  propose  à  TAcadémie  de  médecine  une  somme  de  1.500  francs 
tour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser 
'expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite 
le  Tadministralion,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou 
If^s  terrains  à  endémies  goitreuses.  » 
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Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  r^p^- 
tées  avec  succès  par  la  Commission  académique. 

PRIX  SAINTOUR.  —  Partage  interdit.  —  4.400  francs.  ^Biennal. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  os 
imprimé  sur  n^importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  STANSKI.  —  Partage  interdit.  —  1.400  francs.  (Biennal. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existeo:^ 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  oc 
par  contagion  à  distance,  en  l'étudiant  dans  les  épidémies  en  géDénl 
ou  au  moins  dans  une  maladie  épidémique  en  particulier. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travil  sous  ce  rappcr. 
digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera  à  celui  qui,  dans  le  coo- 
rant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  qaestioK 
quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestable- 
ment contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament 

PRIX  TARNIER.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs.  (Aonnel. 

Ce  prix  sera  décerné  alternativement  chaque  année  au  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  l'obstétrique  et  \ 
la  gynécologie. 

« 

PRIX  TREMBLAY.  —  Partage  interdU.  —  7.200  francs. 

(Quinquennal.) 

Ce  prix  doit  être  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  traitant 
des  maladies  des  voies  urinaires,  telles  que  catarrhe  de  la  ^«si'^. 
affection  de  la  prostate;  plus  particulièrement  ces  deux  cas. 

Si  le  prix  n'était  pas  donné,  1* Académie  pourrait  le  remettre  à  la 
période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  la  valeur. 

PRIX  VERNOIS.  —  Partage  autorisé.  —  700  francs.  [Annuel,) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 


le  Seerétaire  perpétuel^  S.  Jaccoo». 
Le  Gérant,  Paul  Bouohbz. 


Paris.  —  L.  llAaKmuz,  impnmew.  t.  rn^  Ga««tU. 


i 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    htOti   COLIN,    VICE-PRÉSmBNT. 


SOKMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Pféiident  du  Coi 
miDistn  d«  l'Intérieur  et  dea  Cultes,  Épidémies,  Eaux  minéraUs,  Rem 
~  Correspondance  manuscrite  ;  MM.  Bnemer,  Bouillet,  Candidali 
il.  Duché,  Solice  sur  M.  Bureau;  MU.  Denouvelure,  Leduc,  Dorain, 
dimit;  HU.  FrémJcoarl,  Audebert,  Vaccina /i on j ;  DiTen,  MM.  G(B| 
Piulin,  M"  Zapalska,  Hygiène  de  Ctnfcmct;  M.  Curé,  Hasquet  inhal 
Dlten,  Concours  de  prix.  —  Prétenlations  d'otttirages  manuicrtla  e 
primas  :  M.  Perrier,  Criminels;  M.  de  Goyon,  Variole  tt  vaccina 
M.  Jiiibert,  Perborale  dt  soude;  M.  Hégain,  Harnaehemenl  el  ferru. 
clumt;U.  Londouiy,  Tuberculose  au  Danemarck.  —  Obaenalion» à  V 
l'on  du  procès-verbal  :  H.  Albert  Robin,  Erratum.  —  Élection  d'un 
président,  d'un  secrétaire  annuel  el  de  deux  membre  du  Conseil  pour 
--  Leeturet  :  I.  M.  Luidolt,  Nouvelle  opération  sur  les  mtueUt  ocuJi 
11.  U.  Benderakj,  Mikrogaslrie  primaire. 


Le  procès-verb&l  de  la  dernière  séance,  lu  par  H.  li  Seckâ 
*n.iow.,  est  adopté. 

H.  LI  Séculaire  perpëtubl  communique  les  pièces  de  la  correa 

ilance  : 


Correspondance  offlcielle. 

M.  le  Présideat  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Ci 
transmet  :  1°  l'ampliatioQ  d'un  arrêté  désignant  cens  des  prati 
ïaquels  lui  ont  paru  devoir  être  décernés  des  médailles  ou 
rappela  de  médailles  pour  leurs  travaux  sur  les  épidémies  qu 
sévi  en  Frauce  en  1903. 

2°  Des   demandes  d'autorisation  pour  les   sources  dites  « 
ântin  »  et  «  Emma  »  situées  à  Gleichenberg  (Autriche).  —  {Comm 
Ut  eaux  minérales)  ; 

3°  Les  dossiers  de  remèdes  secrets  proposés  par  HH.  Verga, 
:1  Galamand.  —  {Commitsion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


-  3'   SÉRIB,   TOME   LU. 
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Correspondance  mannserile. 


I.  M.  le  D'  Braemer  (de  Toulouse),  se  porte  candidat  an  titre  de 
correspondant  national  dans  la  quatrième  division  {Phcarmaàe),  - 
{Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D' Bottillet  (de  Bézîers),  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  dans  la  deuxième  division  ^es  correspondants  nationaoï. 
(Chirurgie),  —  (Commission  spéciale), 

III.  M.  le  D^'iDuché  père,  correspondant  national,  envoie  une  Notice 
nécrologique  sur  le  D'  Alexis  Dureau,  bibliothécaire  de  rAcadémie. 

IV.  M.  le  D'  Decouvelaere  adresse  un  Rapport  manuscrit  snr  Tétat 
sanitaire  de  l'arrondissement  d^Hazebrouck  et  les  épidémies  qai  ont 
sévi  en  4903.  —  (Commission  des  épidémies). 

m 

y.  MM.  les  D"  S.  Leduc,  vice-président  et  A.  Dorain,  secrétaire  do 
Conseil  départemental  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Loire* 
Inférieure  envoient  un  Rapport  sur  les  travaux  de  cette  assemblée  en 
1903.  —  (Même  Commission). 

VI.  M.  le  D'  Frémicourt  (de  Jaulgonne,  Aisne)  adresse  un  Rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  qu"!!  a  pra- 
tiquées en  1904,  dans  sa  circonscription  médicale.  —  (Commission  de 

vaccine). 

VII.  M.  le  D' Audebert,  envoie  une  note  manuscrite  sur  les  résultats 
du  service  de  vaccination  inauguré  à  la  clinique  d*accoucheœeDt  de 
la  Faculté  de  Toulouse  en  octobre  1902.  —  (Même  Commiisàan). 

Vin.  L'Académie  reçoit  des  rapports  officiels  des  inspecleun  dépar- 
tementaux de  TAssistance  publique  sur  le  service  de  TenfaDce  daps 
le  Cantal,  la  Manche,  TAveyron,  la  Charente-Inférieure,  l'Indre-et- 
Loire,  rEure-et-Loir.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 

IX.  M.  le  D'Gœpfert  envoie  un  ouvrage  imprimé  intitulé  :  Frûkdtien 
et  assistance  de  la  première  enfance.  —  (Même  Commission). 

X.  M.  Paulin,  adresse  un  mémoire  imprimé  sur  Les  consuliatiims  des 
nourissons  de  Chartres.  —  (Même  Commission). 

XI.  M»«  Zapalska,  institutrice  à  Gondat  (Gorrèie),  envoie  on  Cahier 
de  jeune  filles  ayant  suivi  le  cours  d*aduUes  en  1903-1904  et  retatest 
les  leçons  d^hygiène  et  de  médecine  préventive  qui  leur  ont  été  laite*» 
—  (Même  Commission). 
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in.  S.  Carré  (de  Londres),  adresM  deux  photographies  ayan 
port  i  an  perfectionDemeot  qu'il  a  apporté  aux  inhaleurs  ma 
actuellement  eu   usage  dans  les  sanaloria.  —   {Commission 
lubermloK). 

Xill.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix,  un  ci 
nombre  d'ouvrages  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


Présentallona  (Toavragea  maonsorita  et  bnprimi 

I.  M.  BaouARDRL  :  J'ai  l'hounenr  de  présenEer  à  l'Académ 
ouirage  intitulé  :  tes  Criminels,  par  M.  le  D'  Charles  Perrier,  mé 
is  la  maison  centrale  de  Ntmes. 

Celle  étude,  concernant  859  condamnés,  comprend  2  vol 
cr.  in-8,  écrits  d'un  style  simple  et  clair. 

Dans  le  premier,  paru  en  1900,  les  détenus  sont  répartis  par 
gories  de  crimes  et  délits,  et  examinés  à  38  points  de  vue  (nat 
[lié,  âge,  profession,  etc.,  etc.,  taille,  etc.,  etc.).  Puis  viennen 
noseignemeots  sur  la  qualité  et  l'âge  des  victimes,  sur  le  moi 
perpétration  des  crimes,  sur  les  instruments,  procédés  et  mo 
nuge  chez  les  malfaitenrs. 

C'est  une  Téritable  mine  de  documents  pour  les  anlbrcpolog 
les  moralistes  et  pour  tous  ceux  qu'intéressent  les  troublantes  ( 
lions  de  la  criminalité. 
I.e  second  Tolume  date  d'hier. 

Il  ne  le  cède  pas  au  pré''édent  en  renseignements  scientifique 
lableaux  vrais,  en  situations  cruelles.  On  suit  le  détenu  depuis 
arrestation  jusqu'à  sa  mise  en  liberté.  Chaque  chapitre  (Deva 
jitstiee.  En  prison,  Travail  et  insptclion  générale.  Religion,  l'édér 
Saute,  Tofouuyes)  révèle  une  observation  profondi;  et  inlelliKent 
prisonniers  et  du  personnel  des  prisons. 

L'ouvrage  est  orné  de  nombreux  dessins  et  portraits  exécuté: 
des  détenus;  il  forme,  écrit  le  professeur  Lacassagne  dans  sa  pré 
UD  ensemble  surprenant  et  vécu  qui  inspire  la  crainte  et  obi 
méditer.  Je  demande  le  renvoi  au  Prix  Saintour.  —  {Commissit 
frixSaintour  190S). 

II.  M.  Ke«ioh6*nt  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  S  l'Académii 
nom  du  D''  de  Goyon.  aide-major  de  1"  classe  des  troupes  coloni 
un  travail  intitulé  ;  Variole  et  vaccination  dans  le  Haal-Oubanghi. 

la  variole  règneà  l'état  endémique  dans  cette  région  de  l'Afr 
située  ft  3.000  kilomètres  environ  de  la  côte.  Les  indigènes  la  con 
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sent  et  la  redoutent;  aussi,  dès  qu'un  cas  est  signalé, éloigneot-ih im- 
médiatement le  malade  auquel  ils  construisent  une  petite  case  dans  la 
brousse,  ne  laissant  près  de  lui,  pour  le  soigner,  que  des  personnes 
ayant  déjà  subi  les  atteintes  de  la  maladie. 

Leur  médication  consiste  le  plus  souvent  dans  l'expectatire;  quel- 
ques peuplades  cependant,  les  Sanghos,  font  aux  malades  de  grandes 
ablutions  sur  le  corps,  les  N'Sakkaras  percent  les  pustules  arec 
une  aiguille  de  fer  pour  faire  écouler  le  pus  et  les  Zandés  ajouteDt 
à  cette  pratique  de  grandes  frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  k 
farine  de  manioc. 

Le  vaccin  mis  à  la  disposition  des  médecins  en  service  dans  ces 
parages  provient  des  différents  instituts  de  Franee  et  de  Tlastitul 
vaccinogène  établi  à  Boma  par  TEtat  indépendant  du  Congo. 

Le  vaccin  provenant  de  France,  n'arrive  à  destination  qu'après 
trois  mois  et  plus,  de  voyage,  celui  de  Boma  n'est  vieux  que  de  deui 
mois.  L'un  et  Tautre  n'ont  donné  que  des  insuccès  dans  le  Uaut-Oaban- 
ghi,  ce  qui  tient  aux  températures  élevées  que  la  pulpe  doit  snbir. 
De  Brazzaville  à  Bangui  (1.200  kil.)  les  tubes  placés  dans  des  boîtes 
en  bois  contenues  elles-mêmes  dans  des  boites  de  zioc,  sont  expédiée 
dans  les  sacs  de  dépêches  qui  sont  remisés  dans  la  cale  des  steamers 
Après  Bangui,  point  terminus  de  la  navigation  à  vapeur,  les  dépêches 
destinées  à  la  région  du  Haut,  sont  enfermées  dans  des  tonnelets  eL 
fer  destinés  à  être  transportés  par  des  pirogues  qui  mettent  un  moi» 
à  remonter  TOubanghi,  sous  un  soleil  brûlant.  M.  de  Goyon  a  constaté 
qu'à  l'arrivée,  la  température  intérieure  des  tonnelets  variait  entre 
50  degrés  et  55  degrés,  ce  qui  fait  perdre  évidemment  au  vaccin  ^ 
virulence. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  notre  confrère  propose  de  créer 
un  centre  vaccinogène  à  Brazzaville  où  il  existe  quelques  têtes  de 
bétail;  puis  à  la  suite  d'expériences  effectuées  par  lui,  il  estime  qoe 
l'on  pourrait  éviter  les  hautes  températures  que  subit  le  vaccin,  par 
suite  du  mode  actuel  de  transport,  en  plaçant  les  boites  en  boisdan> 
une  boite  en  fer-blanc  pleine  d'eau  munie  d'un  bouchon  en  mtta. 
pouvant  se  visser  et  recouverte  d'étoffe  comme  les  bidons  de  troap^. 
Un  thermomètre  plongé  dans  un  bidon  d'eau  exposé  au  soleil  et  dont 
l'étoffe  avait  été  souvent  aspergée,  n'a  pas  accusé  plus  de  24  degrés 
D'autre  part,  en  faisant  marcher  au  soleil  dans  la  cour  du  poseur 
prisonnier  porteur  de  ce  même  bidon  humide,  les  température;- 
observées  n'ont  pas  dépassé  29  degrés. 

Les  considérations  dans  lesquelles  est  entré  le  D*"  de  Goyon,  rendant 
son  travail  intéressant;  aussi  je  demande  à  l'Académie  de  le  reuvoytr 
à  la  Commission  de  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine). 

m.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémi-*  d^ 
médecine,  de  la  part  de  M.  George  F.  Jaubert,  docteur  es  sciencesf 


PRésERTATions  d'outracks  haruscbits  et  imprimés 

un  Doureau  produit:  UperbaraUdesoiide,obteBiipArV&clinnà 
borique  sur  le  peroxyde  de  sodium,  et  pour  la  préparation  d 
[enverrai  àuae  Dote  présentée  récemment  à  l'iDStitut  (Acad< 
icieDces)  pur  H.  Henri  Hoiasan  (séance  du  14  novembre). 

Le  perborate  de  soude  intéresse  aussi  bien  la  chirurgie 
médecine  et  l'hygiène,  car  il  donne,  par  simple  dissolntion  da 
de  l'eau  oiygénée  chimiquement  pure,  dont  les  propriétés 
iiqaes  sont  renforcées  encore  par  celles  du  borate  de  soude. 

A  l'enconlre  de  l'eau  oxygénée  du  commerce  h  laquelle  on  i 
d'èlre  toujours  acide,  la  solution  aqueuse  de  perborate  de  s 
nellement  alcaline,  comme  celle  du  borax,  du  reste. 

Le  perborate  de  soude  se  présente  sous  forme  d'une  poudre 
qui  se  conserve  indéfiniment  même  exposée  à  l'air  ou  dans  de: 
non  bouchés. 

Ln  kilogramme  de  perborate  de  soude  contient  104  gran 
«ntiroD  SO  litres  d'oxygène  actif,  qui  se  dégage  à  l'état  naiss; 
forme  d'eau  oxygénée.  Celte  quantité  permet  donc  de  prépare 
lanèment  8  À  10  litres  d'eau  oxygénée  médicinale  à  10-12  voli 
perborate  de  soude  peut  s'employer  en  solution  ou  eo  poudre 

En  solution  dans  l'eau  ordinaire  il  donne  une  eau  oxjg< 
possède  les  mêmes  propriétés  et  s'adapte  aux  mêmes  nsages  ( 
oiygénée  du  commerce. 

En  grande  chirurgie,  il  fournit  suivant  les  besoins  une  eau  o 
lie  2  à  12  volumes  légèrement  alcaline  ou  neutre,  dépourvue 
loiicité  et  ne  contenant  ancune  subalance  irritante. 

En  jxtiU  chirurgie,  il  offre  les  plus  grands  avantages  pour  : 
{MDsements  d'attente  car  le  perborate  de  soude  permet  d'obti 
lanlauément  une  solution  antiseptique  inoffensive  qui  servin 
hi  plaies,  à  les  protéger  â  l'aide  de  compresses. 

Mais  c'est  surtout  en  hygiène  ijne  la  solution  de  perborate  i 
sera  utilisée  avec  avantage  puur  les  soins  de  la  peau  cl  le  U 
catitcs  rftturelles  tant  à  l'état  normal  qu'à  r'''tat  pathologiqui 
Vaniculier  pour  les  soins  hygiéniques  de  la  ri'mmf,  lors  de  m 
lie  pertes  blanches,  le  perborate  possède  les  qualités  antisep 
islringeiites  que  l'on  réclame  des  injections  préconisées  en  pi 

A  l'état  de  poudre,  le  perborate  de  soude  peut  être  employé 
ment.  Il  servira  avec  succès  à  poudrer  à  sec  les  plaies  réce 
plaies  suppurées,  les  ulcères  variqueux. 

Disons  enfin  que  H.  Jaubert  a  préparé  de  même  les  perbt 
'inc,  de  strontium  et  de  calcium  qui  trouveront  eux  aussi  lei 
cations  en  thérapeutique. 

A  ce  propos,  je  rappelle  que  j'ai  présenté  à  l'Académie, 
Jtrnier,  un  travail  sur  l'action  des  médicaments  à  l'état  naiss 
^li!  dans  lequel  j'essayais  de  mettre  en  relief  les  avantages  qu 
rapeutique  pouvait  retirer  du  remplacement,  dans  certains  se 
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partie  de  Teau  de  cristallisation  par  de  Fean  oxygénée.  Le  sel  noami 
obtenu  par  M.  Jaubert  fournit  un  nouvel  exemple  de  Tintérèlqn 
s'attache  aux  médicaments  nouveaux  que  Ton  peut  obtenir  par  c« 
procédé. 

IV.  M.  MÉGifiN  :  J'ai  l'honneur  d'oiTrir  à  l'Académie  un  noumi 
livre  que  je  viens  de  publier  :  c'est  l'Aislotre  du  hamaehement  t 
de  la  ferrure  du  cheval,  c'est-à-dire  l'histoire  de  l'atilisation  de  « 
précieux  animal  qui  a  en  une  part  si  grande  dans  la  civilisation  <k 
l'homme. 

V.  M.  Landouzt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  une  brochera 
intitulée  :  Notes  d'un  voyage  médical  en  Danemark,  dans  lesquelles 
on  trouvera,  entre  autres  choses  médicales,  un  résumé  complet  : 

!•  Des  règlements  d'administration,  actuellement  en  vignen: 
visant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  hunftiine  et  animale; 

2»  Du  projet  de  loi,  en  instance  devant  les  chambres  danoises,  tou- 
chant —  avec  sanctions  pénales  —  la  prophylaxie  de  la  tubercal«« 
humaine  et  animale  et  Tassistance  des  tuberculeux;  prophyUs^ 
individuelle,  familiale  et  publique  ; 

3«  Des  institutions  et  des  œuvres  antituberculeuses  ; 

Toutes  choses  pour  lesquelles,  avec  tant  de  succès,  le  Daneman 
dépense  beaucoup  d'activité. 


Observmtlons  êl  Toceaslon  du  prvc^s-verbal. 

M.  Albert  Hobin  :  A  roccasion  du  procès-verbal  je  désire 
mentionner  que  dans  la  communication  que  j'ai  faite  daQ> 
ravant^dernière  séance  sur  les  «  Ferments  métalliques  ■  iU^- 
glissé  une  erreur  de  copiste  qu'il  est  nécessaire  de  rectifier. 

A  la  page  514,  ligne  24,  il  faut  lire  :  «  rinjection  esl  suivi' 
pendant  quelques  heures  d'une  leucolyse  véritable  »  »^l  ^^^ 
d'une  leucocytose)  (i). 


M.  le  Pri?sïdent  informe  l'Académie  qn>lle  se  réonira  en  comité 
secret  à  la  fîn  de  la  prochaine  séance  pour  entendre  le  rapport  li*- 
M.  le  Trésorier. 


1)  Bulletin  de  l  Académie  de  médecine,  n*  40,  sétnoe  du  6  décewbif  1*^ 


pour  le  rettouvetlerjunt  du  Bureau  pour  1005. 

U.  LJE  PbAsidknt  :  L'Académie  doit  procéder  dans  cette  séanci 
renoDTeUemenl  de  son  Bureau  pour  l'année  ISOS. 

En  rertn  du  règlement,  le  vice-président  de  l'année  1904,  dev 
de  droit  président  pour  l'année  1905.  L'Académie  n'a  donc  qu'à 
céder  successive  ment  &  l'élection  d'un  vice-gréBident,  d'un  secrétt 
umuel  et  de  deux  membres  dn  Conseil. 

1°  Élection  du  vice-préiident  pour  1005. 

Nombre  de  votants  :  li. 
Hajorité  :  36. 
Ont  obtenu  : 

H.  Guéniot 67  voix. 

Plus  4  bulletins  blancs. 

H.  LE  PsÉsiDKHT  :  V.  Guéniot,  ayant  oblena  ta  majorité  absolue 
^rtges,  est  proclamé  vice-président  pour  l'année  190S.  —  [App 

Unements). 

H.  Gii^nioT  :  Mes  cbers  collëgnes,  je  suis  profondément  toucbi 
laot  témoignage  d'estime  dont  vous  venez  de  me  gratifier.  C'est,  [ 
uoi,  QD  grand  bonneur  d'être  ainsi  appelé  a  diriger  les  travani 
lolre  Compagnie.  Cet  honneur,  je  le  dois  &  mon  ancienneté  pi 
0U9,  et  aussi,  pour  une  bouue  part,  à  vos  sympathies.  Permettei- 
l«  vous  en  exprimer  ma  vive  gratitude.  En  m'inspirant  de  nos  tr 
ions  et  des  exemples  de  dos  anciens,  je  suis  d'ailleurs  certaii 
épondre  k  vos  désirs  et  d'avoir,  ainsi,  toujours  k  cani  la  digi 
tianoeur  et  les  intérêts  de  l'Académie.  —  [Applaudistementi). 

V  Élection  du  lecritatre-annuel  pour  1005. 

PLDsiitnis  MKHBUS  :  Nous  demandons  que  H.  Motet  soit  renoD 

ir  acclamation. 

H.  UoTEi  est  nommé  par  acclamation  sec  rétaire -annuel  pour  1 

U.  LE  PaisiDENT  :  En  conséquence,  H.  Hotbt  est  proclamé  se 

ire-annuel  pour  lOOS. 

U.  UoTKT  :  je  remercie  l'Académie  de  l'honneur  qu'elle  veut  1 

e  renouveler.  —  [Appaudistementt), 
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3^  Élection  de  deux  membres  du  ConseU  pour  1905. 

MM.  Ghauvean  et  Perîer  obtiennent  chacun  66  voix  snr  66  votants. 

M.  LE  Président  :  En  conséquence  MM.  Ghauvra^u  wt  Pmn  feroo' 
partie  du  Conseil  d'administration  pendant  Tannée  1905. 


Leelures. 

I.  M.  le  D'  Landolt,  lit  un  mémoire  relatif  à  une  nouTelle  opération 
sur  les  muscles  oculaires.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  ChaaTel). 

II.  M.  le  Dr  Bendersky  (de  Rieff),  donne  lecture  d'un  travail  sur  L 
mikrogastrie  primaire.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Gley). 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comit'^ 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hamy  sar  les  titio 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libre.*- 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacoooo 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Puii.  —  L.  Maartrbux,  iftpnmenr,  1.  ni«  CacMtto. 


SÉANCE   D[]  27  DECEMBRE   1904 

PRtoDBNCE    DE    M.    LÉON   COLIN,   VICE-PrAsIDBNT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Ducoumeau,    Vaccinations  ; 
Concoon  de  prix;   Divers.   —   Présentations  d'ouvrages  manuscrits   et 
imprimés  :  M.  Achard,  Sel,  M.  Marcel  Beaudouin,  Maraichinage;  MM.  de 
Ctéqni  Montfort  et  Sénéchal  de  la  Grange,  Graminée;  M.  Cabanes,  Re- 
mèdes d*autrefois;  MM.  Jonnesco  et  Grossman,  Pylorospasme ;  MM.  Guil- 
lemot, Hellé  et  Rist,  Pleurésies  putrides.  —  Élections  :  1<>  efun  membre 
associé  libre  :  M.  Ghamberlaod  est  élu;  2^  pour  le  renouvellement  partiel 
des  Commissions  permanentes  ;  3®  pour  le  renouvellement  partiel  du  Comité 
de  publication  ;  4«  pour  le  renouvellement  partiel  des  Commissions  des  cor- 
respondants nationaux  et  étrangers;  5^  pour  le  renouvellement  partiel  de 
la  Commission  des  associés  nationaux  et  étrangers.  —  Rapport  :  M.  Porak, 
Sur  les  travatue  envoyés  à  la  Commission  permanente  de  Vhygiène  de  Ven- 
fanée f  en  1904.  —  Communication  :  M.  Fernet,  De  V introduction  dans  ta 
nomenclature  officielle  des  causes  du  décès  de  t alcoolisme  et  de  la  syphilis. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segr^tairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbgrbtairb  pbrpiEtuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  manuserile* 

I.  M.  le  D' Ducournau,  à  Benesse-Maremne  (Landes),  envoie  un  rap- 
port  manuscrit  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  i904.  — 
(Commission  de  vacciné). 

IL  L*Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1905,  plusieurs 
ouvrages  et  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


1904.    --    N*»  43.    —   3'   SÉRIK,   TOMK   LU. 
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Présentations  d'ouvrages  mannserits  et  imprteéft. 

I.   M.  Dbbove  :  J*ai  ThonDear  de   présenter  à  l'Académie  deoi 
ouvrages  de  M.  Achard  inlilulés  : 
i^  Le  rôle  du  sel  en  pathologie; 
2?  Le  rôle  da  sel  en  thérapeutique. 

Le  rôle  du  sel  en  biologie  a  été  Tobjet  d*une  série  de  recherches 
dont  M.  Achard  est  riuiiialeur.  Dans  les  deux  fascicules  que  y 
présente  à  TAcadémie  il  Ta  exposé  dans  ses  détails  :  il  a  décrit  soigDfo- 
sement  la  rétention  que  subit  le  chlorure  de  sodium  dans  1  organism*" 
malade  et  les  troubles  qui  en  résullenl.  Il  a  étudié  en  outre  le  part: 
que  la  thérapeutique  et  Thygiène  alimentaire  ont  tiré  de  cesnotioD^. 
les  effets  de  la  privation  de  sel  et  l'emploi  du  régime  hypochlonir 
soit  pour  rendre  Torganisme  plus  sensible  à  faction  des  bromoref. 
soit  pour  combattre  les  fâcheux  effets  de  la  rétention. 

L'intérôt  de  ces  fascicules  est  donc  à  la  fois  d'onk«  théorique  e! 
pratique.  M.  Achard  était  d'autaot  mieux  qualifié  pour  les  écrire  qo' 
ses  travaux  personnels  et  ceux  de  ses  élèves  ont  fourni  A  ce  sojetU 
plus  large  contribuliou. 

J'ai  également  rhonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  petit  oimiz- 
du  D'  Marcel  Beaudouin,  intitulé  :  le  maraichmage,  coutume  des  msrst- 
chinSj  c'est-à-dire  des  habitants  de  la  région  de  Mont,  en  Vendée,  pa;^ 
natal  de  Tauteur. 

Les  mères  ne  pourront  p&s  recommander  à  leurs  filles  la  lecture 
de  ce  petit  livre,  mais  il  est  intéressant  pour  l'anthropologiste  e-t 
Fhygiéniste. 

A  toutes  les  époques  et  dans  tous  les  temps,  les  jeunes  geos  mn^ 
par  rinstinct  sexuel  ont  cherché  à  se  plaire.  Ost  le  premier  ad^ 
d*une  comédie  ou  d'un  drame  (suivant  les  circonstances),  doDt  I^ 
dernier  sera  Taccoucheroent. 

Chez  la  plupart  des  peuples  civilisés,  dans  ce  premier  acte,  oq  s^ 
contente  de  se  regarder  et  de  s'adresser  des  compliments,  imitant  le 
paon  qui  étale  ses  belles  couleurs,  ou  le  rossignol  dont  la  voix  enchanta 
sa  femelle.  Dans  le  pays  de  M.  Beaudouin,  les  jeunes  garçons  et  le^ 
filles,  afin  de  se  mieux  connaître,  en  présence  des  parents,  en  pabli<^% 
en  pleine  foire,  sans  aucune  honte,  pendant  des  heures  entière^, 
pratiquent  le  baiser  buccal,  qui,  grâce  à  des  mouvements  de  ciroin.- 
duction  de  la  langue,  renseigne  chacun  des  partenaires  sur  la  caritf 
buccale  de  Taulre  et  sur  les  réactions  que  peut  provoquer  son  excita- 
tion. Le  mariage  est  un  concours  dont  le  maralchinage,  tel  est  le  nott 
donné  à  cette  pratique,  serait  l'épreuve  éliminatoire,  épreuve  bi^c 
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insuffisante,  l'activité  buccale  ne  permettant  de  Tien  préjuger  sur  ie 
fonctionnement  des  autres  appareils. 

Ces  mœurs,  très  spéciales,  n'auraient,  pas  d1nconvénrent9  aussi 
grands  qu'on  pourrait  Timaginer,  car  les  enfants  illégitimes  sqdI 
rares  dans  le  pays,  mais  cependant  les  pratiques  sus-mentionnées,  du 
moins  la  statistique  le  démontrerait,  auraient  pour  effet  d'abréger  la 
durée  de  la  première  grossesse. 

Heureusement  l'usage  décrit  par  M.  Beaudouin  tend  à  diminuer; 
espérons  qu'il  disparaîtra  complètement,  car  riche  est  la  flore 
pathogène  de  la  cavité  buccale.  Cependant  la  syphilis  est  rare  chez  les 
roaraichins,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  qu'ils  ne  maraichinent  pas 
avec  les  gens  de  la  ville. 

IL  M.  PoucHBT  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie^  de  la  part 
de  MM.  de  Gréqui  Montfort  et  Sénéchal  de  la  Grange,  une  note  rela- 
tive à  un  point  intéressant  de  la  mission  dont  ils  ont  été  chargés, 
dans  l'Amérique  du  Sud,  par  le  ministère  de  riiistruction  publique*. 
Od  trouve,  sur  les  hauts  plateaux  de  la  République  Argentine  et  de  la 
Bolivie,  une  graminée  connue  sous  le  nom  indigène  de  Viscachera  et 
qui  est  réputée  depuis  longtemps  comme  possédant  la  propriété  d'en^ 
traîner  la  mort  des  animaux  qui  la  broutent. 

A  la  demande  de  M.  Boman,  botaniste  attaché  à  cettQ  mission,  j'ai 
effectué  l'analyse  de  divers  échantillons  de  ces  graminées  et  reconnu 
que  leur  toxicité  doit  être  attribuée  à  la  présence  d'un  glucoside, 
analogue  ou  identique  à  l'amygdaline,  et  qui  se  dédouble  en  fournis- 
sant une  assez  forte  proportion  d'acide  cyanhydrique,  ce  qui  explique 
son  pouvoir  énergiquement  toxique.  Un  fait  curieux  consiste  en  ce 
que  les  animaux  indigènes  ne  consomment  pas  ces  plantes,  et 
K.  Boman  pense  que,  dans  certaines  régions,  les  Indiens  demeurés 
issez  sauvages  sont  préservés  contre  l'invasion  des  étrangers  par 
:ette  Viscachera  qui  rend,  sinon  impossible,  du  moins  très  difficile  le 
massage  à  travers  leur  territoire. 
Je  demande  la  conservation  dans  les  archives  de  l'Académie  de 
'intéressante  note  de  ces  observateurs. 

111.  M.  Albrrt  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
'Académie  le  récent  ouvrage  du  D*"  Cabanes  :  Remèdes  d'autrefois. 

C'est  une  étude  anecdolique,  pleine  de  détails  historiques,  pour  la 
ilupart  inédits,  sur  les  panacées  dont  usèrent  nos  ancêtres.  On  y 
erra  revivre  la  Ihériaque,  l'orviétan,  la  pétrothérapie,  etc.,  à  côté 
es  vieux  électuaires,  précurseurs  de  l'opothérapie  moderne,  où 
surent  le  foie  de  renard  et  les  poumons  de  cerf. 

Entre  temps,  M.  Cabanes  nous  fait  connaître  le  bulletin  de  santé  de 
maints  grands  personnages  et  le  singulier  traitement  qui  leur  fut  par- 
ois infligé.  On  retrouvera  dans  cet  ouvrage  les  qualités  de  documen- 
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Ution  sérieuse  et  d'agrémeot  du  récit,  qui  ont  fait  le  succès  des  pré- 
cédentes prodactions  du  même  auteur. 

On  doit  savoir  gré  à  M.  Cabanes  d*aYoir  écrit  ce  livre  qui  satisfen 
quelques  médecins,  en  même  temps  que  beaucoup  de  bibliophfles.  ai 
curieux  et  d*érudits. 

En  raison  de  son  caractère  historique  nous  demandons  le  ivotc: 
de  cet  ouvrage  à  la  Commission  du  prix  Hugo.  —  [Commmm  fft- 
eiale). 

IV.  M.  Langueaux  :  J*ai  Thoneur  de  déposer,  au  nom  de  HM.le  pr- 
fesseur  Th.  Jonnesco  et  le  D*'G.  Grossman,  un  travail  de  la  cliDiqn*: 
chirurgicale  de  Tlnstitut  de  chirurgie  de  Bucarest,  ayant  poar  tiin  : 
Pyforaspasme  avec  hyperséerétian  et  téiame,  étude  clinique  et  expènan- 
tale,  —  (Renvoi  à  fezoaun  de  M.  Lancereaux). 

V.  M.  Granchsr  :  J*ai  Tbonneur  de  présenter,  de  la  part  de  MXJ^ 
Dr*  L.  Guillemot,  J.  Halle  et  Rist,  un  mémoire  imprimé,  d'an  trr? 
grand  intérêt,  ayant  pour  titre  :  Recherches  bactérioiogique$  et  nj^^- 
mentales  sur  les  pleurésies  putrides  et  extrait  des  Archives  de  médf^f 
expérûneniale  et  Sanatomie  pathologique.  J*en  demande  le  renvoi  p*.*  • 
le  concours  du  prix  Perron  en  1905.  —  {Catnmissùm  spéciale). 


Élections. 


i^2<^un  associé  libre. 


L*Académie  procède  à  Télection  d*un  associé  libre,  en  renpla.'^' 
ment  de  M.  Duclaux,  décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présenUtio: 
dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Voisin. 

En  deuxième  ligne  {ex  sequo  et  i  M.  Chamberiand. 
par  ordre  alphabétique).  .   .  (  M.  M.  de  Fleory. 

En  troisième  ligne  (ex  xquo  et  ^     *  ^  ^^J!*"* 
par  ordre  alphabétique).   •  .  /  2"  p  j    et 

M.  Bertillon. 
Adjoints  par  l'Académie.  .  .  .  ^  M.  Gellé. 

M*  Lendet 
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ODt  obtenu  : 


Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  93. 
Majorité  :  47. 


• 


Ont  obtenu  : 


MM.  M.  de  Fleury 27  voix. 

Voisin 26  — 

Ghamberland 49  — 

Gastex 7  — 

P.  lanet 6  — 

Lendet 6  — 

Capitan 1  — 

Plus  1  bulleliii  blanc. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  96. 
Majorité  :  49. 


Ont  obtenu  : 


MM.  M.  de  Fleury 35  voix. 

Ghamberland 32    — 

Voisin 29    — 


Troisième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  96. 
Majorité  :  49. 


MM.  Ghamberland 53  voix. 

M.  de  Fleury 33    — 

Voisin 10    — 

En  conséquence,  M.  CiiambbrlanDi  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
is  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  associé  libre,  en  reni- 
acement  de  M.  Duclaux,  décédé.  —  Son  élection  sera  soumise  ù 
tpprobation  de  M.  le  Président  de  la  République» 
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^^  pour  le  renouvellement  partiel  des  CommisHons  permanentet  pwr  i9D5. 

Sont  élus  ; 

Commission  des  épidémies.  —  MM.  Bucqaoy  et  Netter. 

ComnUssion  des  eaux  minérales.  —  MM.  Ghantemesse,  Hanriot  et  Pru- 
nier. 

Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  —  MM.  JangQeisch  f'. 
Pouchet. 

Commission  de  raedne,  —  MM.  Benjamin  et  Herrieux. 

Commission  de  Vhygiêne  de  V enfance.  —  MM.  Budin  et  Porak. 

Commission  de  la  tuberculose.  —  MM.  Chauffard,  Josias,  Laonelo&i:^'^ 
et  Netter. 

3®  pour  le  renouvellement  partiel  du  Comité  de  publicatiffh. 

Sont  élus  : 

MM.  D'Arsonval,  Kirmisson,  Raymond,  Richelot,  Troisier. 

4<*  pour  le  renouvellement  partiel  des  Commissions  des  corresponâs^r^ 

nationaux  et  étrangers. 
Sont  élus  : 

Première  division.  —  MM.  Chauffard  et  Reynier. 

Deuxième  division.  —  MM.  Champetier  de  Ribes  et  Lannelongof- 

Quatrième  division.  —  MM.  Hanriot  et  Regnard. 

• 

5<»  pour  le  renouvellement  partiel  de  li  Commission  des 
associés  nationaux  et  étrangers. 
Sont  élus  : 

MM.  Landouzy,  Matasses,  Pinard,  Reclus,  Ménard,  RaiUiet,  lUrtv. 
Riche. 


Rapport 


Rapport  au  nom  de  la  Commission  permanente  de  rBygtèti^ 
de  l*en fonce,  sur  les  mémoires  et  travaux  envoyés  à  celle  Com- 
mission en  i90<f,  par  M.  Porar.  —  Ce  rapport  sera  publi» 
ultérieurement. 
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Communication . 

Alcoolisme^  tuberculose,  syphilis. 
Proposition  de  réforme  des  statistiques  mortuaires  officielles, 

par  H.  Ch.  Fernet. 

Dans  la  séance  du  8  mai  1900,  j'ai  déjà  proposé  à  rAcadémie 
de  demaDder  Tinscription  de  ralcoolisme  parmi  les  causes  de 
décès  dans  les  statistiques  municipales,  et  j'insistais  sur  les  avan- 
tages qu*il  y  aurait  à  montrer  ainsi  le  danger  individuel  et  social 
qu'engendre  ce  fléau  et,  par  ce  procédé,  à  en  poursuivre  Tatté- 
ouation. 

LAcadémie,  après  une  courte  discussion  (1),  a  bien  voulu 
faire  un  favorable  accueil  à  cette  proposition,  et  émettre  le  vœu 
«  que  ralcoolisme  soit  inscrit,  dans  les  statistiques  municipales 
hebdomadaires,  parmi  les  causes  de  décès,  et  qu'il  figure  nomi- 
nalement dans  le  résumé  que  le  service  de  la  statistique  muni- 
cipale de  Paris  publie  cbaque  semaine  ». 

Ce  vœu,  déjà  émis  depuis  tantôt  cinq  ans,  n'a  pas  été  satis- 
fait :  na-t-il  pas  été  entendu?  «  Carabiniers  ne  s'émeuvent,  à 
dit  P.-L.  Courier,  non  plus  que  si  l'on  eût  parlé  à  d'autres  ». 
Toujours  est- il  qu'on  n'a  pas  répondu. 

Je  voudrais  reprendre  aujourd'hui  la  même  proposition,  et 
rétendre  à  deux  autres  maladies,  la  tuberculose  et  la  syphilis, 
qui  sont  aussi  deux  terribles  causes  de  déchéance  et  de  mort 
pour  l'individu  et  pour  la  société. 

Si  ces  maladies  sont,  dans  l'ordre  médical,  les  trois  grandes 

1)  Deux  objections  ont  été  présentées  par  nos  excellents  coUëgueB 
MM.  Léon  Colin  et  Vallin,  qui,  d'ailleurs,  donoaient  leur  acquiescement  aux 
conclusions.  D'une  part,  M.  Léon  Colin  pensait  qu'il  était  difficile  de  résumer 
par  des  chiffres  le  bilan  mortuaire  de  l'alcoolisme  qui  donne  lieu  à  tant  de 
maladies  diverses  ;  j'espère  que  la  formule  que  je  veds  proposer  aujourd'hui 
lui  donnera  satisfaction.  D'autre  part,  M.  Vallin  invoquait  aussi  les  diffi- 
cultés de  la  rédaction  du  bulletin  de  décès  faite  à  ce  point  de  vue,  mais, 
en  outre,  il  pensait  que  la  déclaration  d'alcoolisme  était  inadmissible  dans 
la  pratique  civile  où  elle  constituerait  une  violation  du  secret  professionnel. 
Sur  ce  dernier  point,  il  suffit  de  faire  observer  que  la  déclaration  de  la 
cause  d'un  décès  est  envoyée  directement  par  le  médecin  traitant  &  la 
mairie  et  qu'elle  ne  contient  même  pas  le  nooi  du  défunt. 
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plaies  de  notre  époque,  que  ne  doit-on  pas  faire  pour  chercher 
à  les  combattre  ?  Parmi  les  freins  qu'on  peut  leur  opposer,  je 
n'en  envisage  actuellement  qu'un  seul,  qui  consiste,  à  Taidede 
statistiques  bien  faites,  à  faire  connaître  le  danger,  de  façon  à 
inspirer  le  désir  de  l'éviter  :  or,  nous  savons  qu'il  s'a^t  de 
maladies  évitables. 

Je  serai  bref  :  ce  n'est  pas  dans  une  assemblée  de  médecins, 
de  biologistes  et  d'hygiénistes  qu'il  est  nécessaire  d'insister  sur 
l'importance  majeure  de  la  question  et  des  conséquences  qu'elle 
doit  entraîner. 

J'ai  parlé  de  statistiques  bien  faites.  J'ai  le  regret  de  dire  que 
cette  qualité  ne  me  semble  pas  tout  à  fait  celle  des  statistiques 
qu'on  nous  adresse  toutes  les  semaines.  Ces  statistiques,  oserai-j6 
le  dire,  ne  satisfont  pas  à  toutes  les  exigences  de  l'hygiène  et  de 
la  pathologie,  elles  ont  une  nomenclature  défectueuse;  elle> 
mentionnent  toutes  les  maladies  par  appareils  et  par  organes, 
presque  sans  s'inquiéter  des  causes  dominantes  qui  ont  produit 
ces  maladies.  Sans  doute,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  savoir  U 
nombre  d'avortemenls,  de  morts  prématurées,  de  débilités  cou- 
génitales,  de  maladies  de  l'estomac,  de  cirrhoses  du  foie,  de 
bronchites  et  de  pneumonies,  de  maladies  des  reins  ou  de  Feu- 
céphale,  d'empoisonnements,  de  morts  violentes,  de  suicides; 
mais  ce  qui  aurait  une  bien  autre  importance  au  point  de  vue 
sanitaire,  ce  serait  de  savoir  l'origine  de  ces  maladies  ou  àece^ 
accidents,  parmi  lesquels  j'en  vois  un  grand  nombre  qui  recon- 
naissent pour  cause  l'alcoolisme,  la  tuberculose  ou  la  syphilis, 
et  qu'on  peut  éviter,  qu'on  peut  prévenir,  qu'on  peut  guérir  si  oo 
sait  d'où  ils  viennent;  c'est  là  surtout  ce  qu'il  faut  faire  con- 
naître. 

Il  conviendrait  donc  de  faire  figurer  ces  trois  grandes  causes 
de  maladie  et  de  mort  dans  une  seule  catégorie  pour  chacune 
d'elles,  ainsi  que  cela  se  fait  déjà,  par  exemple,  pour  la  diphtérie, 
pour  la  gnppe,  pour  le  choléra.  La  diphtérie  est  inscrite,  avec 
raison,  sous  un  seul  numéro  (n*  8)  :  on  n*a  pas  à  s'inquiéter  d'indi- 
quer si  le  malade  a  eu,  soit  une  angine  couenneuse,  soit  un  croup, 
soit  une  diphtérie  d'autres  organes  ou  généralisée  ;  ce  qui  importe, 
par-dessus  tout,  c'est  de  savoir  combien  la  diphtérie  a  fait  de  vic> 
times.  De  même  pour  la  fièvre  typhoïde  :  le  malade  a  pu  suc- 
comber  à  un  laryngo typhus,  à  une  pneumonie,  à  une  perforation 
intestinale,  à  des  accidents  méningo-encéphaliques  ;  c'est  tou- 
jours la  fièvre  typhoïde  qui  Ta  tué.  Il  en  va  de  même  pour  le 
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choléra  (d"  10),  pour  le  cancer  (n*  16),  et  pour  d'autres  maladies. 

Pourquoi  n'eu  est-il  pas  ainsi  pour  Talcoolisme,  pour  la 
syphilis,  pour  la  tuberculose?  Ne  sont-ce  pas,  au  regard  de 
Tétiologie  et  de  Thygiène  prophylactique,  des  causes  majeures 
de  maladie  et  de  mort,  au  moins  aussi  redoutables  et  au  moins 
aussi  évilables  que  la  diphtérie  et  que  la  lièvre  typhoïde?  Or, 
deux  de  ces  maladies  ne  Ggurent  pas  dans  la  nomenclature,  et 
la  troisième  y  est  disséminée  sous  trois  rubriques  distinctes. 

L'alcoolisme  n'est  même  pas  nommé,  et  cependant  nous 
savons  tous  que,  dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  il  fait  un  nombre 
effroyable  d'hécatombes. 

Où  faut-il  donc  chercher  ses  victimes  dans  la  nomenclature 
adoptée?  On  les  trouverait,  sans  contestation  possible,  aux 
numéros  réservés  à  la  méningite  simple  (n"*  17),  à  la  congestion, 
à  Thémorragie  et  au  ramollissement  du  cerveau  (n**  18),  aux 
maladies  organiques  du  cœur  (n°  19),  à  la  pneumonie  (n"*  22), 
aux  affections  de  Testomac  (n°  23),  à  la  cirrhose  du  foie  (n**  26), 
à  la  néphrite  et  à  la  maladie  de  Brigt  (n""  27),  à  la  débilité  congé- 
nitale et  aux  vices  de  conformation  (n""  31),  à  la  débilité  sénile 
(d''  32),  aux  morts  violentes  et  aux  suicides  (n''"  33  et  33  bis), 
aux  autres  maladies  (n''  34)  et  aux  maladies  inconnues  ou  mal 
définies  (n<>  35).  Encore  n'est-il  question  ici,  ni  des  traumatismes 
accidentels,  ni  des  maladies  et  des  déchéances  mentales,  ni  de 
Tartériosclérose  et  de  toutes  ses  conséquences.  On  ne  saurait  le 
dire  trop  haut  ni  se  lasser  de  le  répéter,  l'alcoolisme  est  une  de 
nos  grandes  misères  sociales;  son  influence  pernicieuse  nous 
atteint  dans  nos  forces  morales  autant  que  dans  nos  forces  phy- 
siques et  dans  noire  existence;  il  s'étend  partout  et  répand 
autour  de  lui  les  désastres  et  la  mort  :  c'est  la  tache  de  sang  de 
lady  Macbeth  qui  s'écrie  : 

Ma  main,  de  sang  couverte, 

Mise  dans  l'Océan  rougirait  l'onde  verte. 

Ne  serait-il  pas  opportun  de  l'inscrire  parmi  les  causes  de 
décès,  quand  il  en  produit  chaque  jour  un  si  grand  nombre? 

La  syphilis  n'est  pas  davantage  comprise  dans  la  nomencla'^ 
ture  officielle,  et  pourtant  elle  aussi  devrait  y  occuper  un  des  pre- 
miers rangs.  A  en  juger  seulement  par  le  nombre  de 
qu'elle  peut  revendiquer  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  1 
sa  clientèle  est  terriblement  répandue,  u  Heureux  syph 
disait  avec  humour  notre  regretté  collègue  Laborde, 
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syphilitiques  qui  ont  deax  hôpitaux  spécialemeut  consacrés  à 
leurs  organes  génitaux,  un  hôpital  spécial  pour  leur  peau,  et  tous 
les  autres  hôpitaux  et  hospices  largement  ouverts  à  leurs  autre^ 
organes!  » 

Et  à  côlé  des  pauvres,  si  Ton  mettait  les  riches,  qui  ne  paieol 
pas  un  moindre  tribut  à  la  syphilis,  étant  au  moins  aussi  dé- 
pravés ou,  si  Ton  aime  mieux,  aussi  jouisseurs? 

Nul  doute  que  la  syphilis  soit  une  cause  de  mort  aussi  fré- 
quente que  Talcoolisme,  et  qu'elle  exerce  une  influence  aa^^i 
néfaste,  non  seulement  sur  la  mortalité,  mais  aussi  sur  la  nata- 
lité et  sur  la  viabilité  des  êtres  humains.  Pour  indiquer  où  il  faut 
chercher  la  syphilis  dans  la  nomenclature  des  causes  de  décè^. 
je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  je  viens  de  dire  pour  TalcuAH 
lisme  et  énumérer  toutes  les  affections  locales,  les  déchéance^ 
et  les  infirmités  dont  j  ai  parcouru  déjà  la  liste  en  y  ajoutant 
encore  le  tabès,  la  paralysie  générale,  nombre  de  surdi-mvUti^ 
de  cécités  et  de  vices  de  conformation.  Et  pourtant  le  public 
ignore  en  partie  Teffroyable  influence  de  la  syphilis,  sa  nocivit'^ 
individuelle,  familiale  et  sociale.  N'y  aurait-il  pas  urgence  de  lui 
signaler  ces  ravages  et  de  lui  en  inspirer  une  crainte  salutaire? 

Reste  la  tuberculose.  Celle-là  figure  sous  trois  numéros  (n**  J3. 
14  et  15)  comprenant  la  tuberculose  des  poumons,  la  tuberculose 
des  méninges  et  enfin  la  tuberculose  des  autres  organes.  Est-^*»- 
là  tout  le  bilan  mortuaire  de  la  tuberculose?  J'en  doute,  et  jf 
crains  que  les  décès  déclarés  comme  imputables  à  des  affection^ 
de  rintestin  ou  du  péritoine,  des  plèvres,  affections  qui  reléveDt 
si  souvent  de  la  tuberculose,  que  ceux  qui  sont  dus  au  mal  d*' 
Pott,  aux  tumeurs  blanches  et  encore  à  d'autres  maladies  tubt^r 
culeuses  ne  figurent,  faute  de  cases  particulières,  dans  la  calé- 
gorie  des  «  autres  maladies  de  l'appareil  respiratoire  »  (n*  ii 
bis),  ou  dans  la  catégorie  très  compréhensive  et  peu  compro- 
mettante intitulée  :  «  Autres  maladies!  »  (n**  34).  Si  cela  e-^t, 
et  comment  en  douter?  le  chiffre  moyen  des  décès  par  tubercu- 
lose, au  lieu  d'être  le  quart  environ  du  chiffre  de  la  mortalité 
totale,  s'élèverait  sans  doute  au  tiers,  peut-être  même  au  delà. 
Encore   laissé-je  de  côté  l'influence  de  la  tuberculose  sur  la 
débilité  congénitale,  sur  l'abaissement  de  la  natalité,  sur  la 
morlalitt'î  infantile  et  sur  les  dystrophies  originelles. 

Les  résultats  de  la  statistique  actuelle,  relativement  à  la  tuber- 
culose, sont  déjà  effrayants,  ils  sont  certainement  moins  terribles 
que  la  réalité.  Je  déplore  qu'il  en  soit  ainsi,  mais  la  vérité  n'est- 
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elle  pas  toujours  meilleure  que  des  illusions  décevantes?  n'est- 
elle  pas  toujours  bonne  à  connaître? 

Je  n'insiste  pas  davantage  et  j'ai  hâte  de  conclure. 

Si  la  nomenclature  usitée  dans  la  statistique  officielle  est 
défectueuse,  il  convient  de  la  réformer.  Je  propose  donc  à  TAca- 
demie  de  demander  la  réforme  de  la  statistique  officielle  afin 
d'y  inscrire  Talcoolisme,  la  tuberculose  et  la  syphilis. 

Si  cette  réforme  importante  et  très  désirable  ne  peut  être 
obtenue  actuellement,  en  raison  de  difficultés  tenant  aux  con- 
ventions internationales  ou  à  tels  autres  obstacle^  que  j'ignore, 
je  propose,  en  attendant  mieux  et  en  respectant  provisoirement 
la  nomenclature  actuelle,  de  demander  l'addition  au  tableau 
officiel,  et  à  part  de  ce  tableau,  de  la  mention  suivante  : 

L'alcoolisme.   •   .   .  /  (  principale  ) 

La  tuberculose.  .   .  >  est  la  cause  <  >  du  décès. 


•   •   •   .  y 
)se.  .   .  > 

•     •     •      •     y 


La  syphilis   .  .  .   .  )  (  accessoire 

Cette  formule,  d'un  maniement  facile,  ce  me  semble,  permet- 
trait d'établir,  dans  chaque  cas  particulier,  si  Talcoolisme,  la 
tuberculose  ou  la  syphilis  sont  intervenus  comme  cause  du 
décès,  et  aurait  pour  effet  de  montrer  la  part  considérable  qui 
revient  à  ces  terribles  fléaux  dans  la  mortalité  générale. 

En  revenant  sur  une  question  déjà  en  partie  jugée  et  résolue 
par  l'Académie,  mais  qui  attend  encore  les  applications  qu'elle 
comporte,  je  crois  remplir  un  devoir.  Il  me  semble  que,  si  l'Aca- 
démie confirme  son  vote  antérieur  et  adhère  aux  propositions 
nouvelles  que  je  viens  de  formuler,  elle  a  k  son  tour  le  devoir, 
en  tant  que  conseil  autorisé  des  intérêts  sanitaires  du  pays,  de 
rappeler  à  qui  de  droit  les  réformes  qu'elle  a  jugées  utiles  et 
d'en  réclamer  l'application. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  compte  rendu  de  M.  Hanriot, 
trésorier  sur  le  budget  de  l'Académie  en  1904. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaggoud. 
Le  Gérant^  Paul  Boughiz. 


OUVIUGKS  OFFERTS  A   L*ACADEM1K 


Schmitt  (J.).Di«goostico  y  tratamiento  de  las  enfennedades  iafeociosts. 
Traduit  en  espBgnol  par  le  D'  M.  Salvat.  In-8,  469  p.  Bareelooe,  ms  àtb. 

Smttt  Nouveaux  hjrpnotiques  dérivés  du  chloral.  In-S.  i6  p.  (Extr.  àt  a 
Revue  méd.  de  VEsl,  1904\. 

Neugebauer  (fr.).  Co  lekarz  praktik  powinien  wiedâec  o  hennafrc-d)- 
tyzmie?  In- 8,  25  p.  Vanovie,  1904. 

—  Hydromeningocele  sacralis  anterior.  ln-8,  51  p.  Varsovie.  1904. 

—  Zur  Lehre  von  den  angeborenen  und  erworbenen  Vervachsiingeii  et 
Verengerungen  der  Scheide.  ln-6,  223  p.  Berlin,  1895. 

—  Mann  oder  Weib?  Secbs  eigene  Beobaehiungen  von  ScbeiiinntiHlic 
und  «  Erreur  de  sexe  •  ans  dem  Jahre  1903.  In-8,  19  p.  lEitr.  du  Cr^*'-- 
blattfur  Gyitxkologie,  n»  2,  1904). 

—  88  neue  Beobachtungen  von  zafâUiger  Zuracklassnag In-li  ^'  t 

(Ibid,  n»  3  (1904). 

Jullien  (Louis).  De  la  transformation  do  sang.  In*8,  3^  p.  Paris*  IST 

—  Recherches  statistiques  sur  Tétiologie  de  la  syphilis  tertiaiie.  b-' 
176  p.  Paris,  1874. 

—  Hérédo-syphilis  :  Descendance  des  hérédo-syphilitiques.  IaA  9-  } 
Paris,  1901. 

—  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  In>8,  zxxn-1211  p.  ^*^ 
1899. 

—  Une  série  de  mémoires  sur  la  chirurgie,  la  syphilis,  etc. 

Harries  (Arthur).  On  some  Therapeuticai  Applications  of  Cootiso&ss  C:: 
rent.  In-8,  19  p.  Rye,  1904. 

Petit  (Georges)  et  Arthur  Thésard.  Urologie  et  tobercolose.  In-t  1-  ' 
Domois,  Dijon,  1904. 

Godlevski  (A.).  Les  neurasthéoies.  In-^,  iv-314  p.  Paris,  1904. 

Strauss  (Paul)  et  Alfred  Pillassier.  Loi  sur  la  protection  de  la  uak  p^ 
blique  (loi  du  15  février  1902).  fn^,  504  p.  Paris,  1905. 

Prieur.  Mode  de  préparation  rapide  d'eau  stérilisée  et  de  séroms  C>^^' 
ciels,  ln-8,  11  p.  Besançon,  1904. 

Holmes  (Bayard).  The  Surgery  of  the  Abdomen.  Part,  l  :  Appea^f  •* 
and  Other  Diseases  about  the  Appendix.  ln-8,  xiv-350  p.  Xev-Toriu  1^^ 

A  Conferencia  inlemacional  de  Copenhague  sobre  a  tuberrnlose  du  >  '" 
29  mai  1904.  In-4,  77  p.  Paris,  sans  date. 

Exposition  universelle  internationale  de  1900  à  Paris.  Rappoi^  àa  J«C 
international.  Groupe  XI,  Mines  et  métallurgie,  3«  partie,  t  III.  la-l  «»4  F 
Paris,  1904. 

Crespin  (J.).  Précis  du  paludisme.  In-t8,  323  p.  Paris,  15Nfô. 

Deshayes  (Ch.).  Une  série  de  mémoires  sur  Thygiéne  et  la  wéàeaai 
(1  voL  in-8). 


Paris.  —  L.  Maaktbbux,  iBpiUB««r«  l«  r«* 
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Rapport 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  permanente 

de  V Hygiène  de  V enfance^ 

sur  les  mémoires  et  travaux  envoyés  à  cette  Commission 

en   1004, 

par  M.  PoRAK. 

Les  travaux  qui  sont  parvenus  à  TAcadémie  proviennent  en 
majeure  partie  du  service  des  Enfants-Assistés.  J*ai  utilisé,  les 
années  précédentes,  les  documents  que  cette  administration 
fournissait  sur  le  fonctionnement  de  la  loi  du  23  décembre 
1874.  La  promulgation  de  la  loi  du  27  juin  1904  sur  les  Enfants- 
Assistés  m'engage  à  faire  surtout  attention,  dans  le  rapport 
que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter,  aux  documents  relatifs 
aux  Enfants-Assistés  que  j'avais  auparavant  négligés.  J'y  joindrai 
l'analyse  des  autres  communications  ou  mémoires  qui  vous  ont 
été  adressés. 

Voici  Ténamération  de  ces  travaux  : 

COMMUNICATIONS  RELATIVES  AU   FONCTIONNEMENT 
DU  SERVICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS 

Les  communications  parvenues  à  l'Académie  sont  les  sui- 
vantes : 

Ain,  —  Aucun  renseignement. 

Aime.  —  Aucun  renseignement. 

Allier,  —  Rapport  imprimé  de  M.  S.  Eynard,  inspecteur  dépar- 
tementaL  Exercice  1902. 

Alpes-Maritimes,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Féraudi,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1902. 

Ardéche.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Rouveyre,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1902. 

Ardennes,  —  Rapport  imprimé  par  M.  Pierret,  inspecteur  dé- 
partemental. Exercice  1902-1903. 

Ari^fje.  —  Aucun  renseignement. 

Aube.  —  Aucun  renseignement. 

Auie.  —  Aucun  renseignement. 
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Av€j/i^on,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Bernis,  inspecteur  dépar'e- 

mental.  Exercice  190:2. 
Basses-Alpes.  —  Rapport  imprimé  par  M.  C.  Gauthier,  inspe- 

teur  départemental.  Exercice  1902. 
Basses'Pyrénées,  —  Aucun  renseignement. 
Hou ches-du' Rhône.  —  Aucun  renseignement. 
Belfort  [tci^iioire  de).  —  Rapport  imprimé  de  M.  R.  Or-rj^*. 

inspecteur  départemental.  Exercice  4902. 
Calvados.  —  Aucun  renseignement. 
Cantal.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Auvert,  inspecteur  dépa:-/ 

mental.  Exercice  1902-1903. 
Charente,  —  Aucun  renseignement. 
Charente-Inférieure.  —  Aucun  renseignement. 
Cher.  —  Aucun  renseignement. 
Corrèze.  —  Aucun  renseignement. 
Corse.  —  Aucun  renseignement. 
Côte-d'or.  —  Aucun  renseignement. 
Côtes-dU'JSord.  —  Rapport  imprimé  de  M.  E.  Cannel.  in^p^*- 

teur  départemental.  Exercice  1902. 
Creuse.  —  Aucun  renseignement. 
Deux-Sèvres.  —  Rapport  imprimé  par  M.  E.  Ttiomas,  iospetîfj' 

départemental.  Exercice  19<)2. 
Dordogne.  —  Rapport  imprimé  de  M.  E.   Audoin,  inspevl^*' 

départemental.  Exercice  1901. 
Doubs.  —  Aucun  renseignement. 
Drôme.  —  Aucun  renseignement. 
Eure.  —  Rapport  imprimé  par  .M.  Savouré-Bonville,  inspc^^  •' 

départemental.  Exercice  1902. 
Eure-et-Loir.  —  Aucun  renseignement. 
Finistère.  —  Aucun  renseignement. 
Gard,  —  Aucun  renseignement. 
Gers.  —  Aucun  renseignement. 
Gironde.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Delage,  iospecleur  d»piV- 

teraental.  Exercice  1902. 
Hautes-Alpes.  —  Aucun  renseignement. 
Haute-Garonne.  —  Rapport  manuscrit  par  M.  Laulré.  insp^'* 

teur  départemental.  Exercice  1903. 
Haute-Loire.  —  Aucun  renseignement. 
Haute-Marne. —  Aucun  renseignement. 
Hautes-Ptjrénées.  —  Rapport  imprimé  par  M.  Cambillard,  \n?f*'^ 

teur  départemental.  Exercice  1902. 
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Haute-Saône.  —  Aucun  reDSeignement. 
Haute-Savoie.  —  Aucun  renseignement. 
Haute-Vienne.  —  Aucun  reoseignement. 
Hérault.  —  Rapport  imprimé  par  U.  Martin-Dupont,  insp' 

départemental.  Exercice  1902, 
HIe-el-Vilaine.  —  Rapport  imprimé  par  H.  A.  Huet,  insp 

départemental.  Exercice  1902. 
Indre.  —  Aucun  renseignement. 
Indre-et-Loire.  —    Rapport   imprimé  de  H.   Blaoc,   insp 

départemental.  Exercice  1901-1902. 
hère.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  Bec,  inspecteur  d^ 

mental.  Exercice  1902. 
Jura.  —  Rapport  imprimé  par  H.  P.  Roch,  inspecteur  dt 

mental.  Exercice  190S. 
I-anda.  —  Aucun  renseignement. 
Loire.  —  Aucun  renseignement. 
Loir-et-Cher.  —  Aucun  renseignement. 
Loire-Inf Prieure.  ■ —   Rapport  imprimé  par  M,   E.   Leliic 

inspecteur  départemental,  Exercice  1902. 
Loiret.  —  Rapport  imprimé  de  H.  le  D' Bouju,  inspecteur 

lemental.  Exercice  1902. 
Loi.  —  Aucun  renseignement. 
Lot-et-Garonne.  —  Aucun  renseignement. 
Lûiére.  —  L'enfant  protégé  lozérien,  parle  D'Hazoyer(d( 

fort). 
Mancke.  —  Rapport  imprimé  par  H.  le  D'  Hamel,  ins] 

départemental.  Exercice  1902. 
-Vaine-et-Loire.  —  Aucun  renseignement. 
■Vame.  —  Aucun  renseignement. 
Mayenne.  —  Aucun  renseignement. 
Meurthe-el-Moielle.  —  Aucun  renseignement. 
Meute.  —  Rapport  imprimé  par  H.  J.  Guillon,  inspecteur 

temental.  Exercice  1902. 
■Vorbihan.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  G.  Beooist,  i 

teur  départemental.  Exercice  1902. 
.fièvre.  —  Rapport  imprimé  par  M.  Serrés,  inspecteur  d 

mental.  Exercice  1902. 
,\ord.  —  Aucun  renseignement. 
Oite.  —  Aucun  renseignement. 

Omt.  —  Rapport  imprimé  par  M.  Rebuffel,  inspecteur  d' 
mental.  Exercice  1903. 
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Pas-de-Calais,  —  Aucun  renseignemenl. 

Puy-de-Dôme.  —  Aucun  renseignement. 

Pijrénth^S'Orieniales.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Crégul,  iD?[Mrc- 
leur  départemental.  Exercice  1902. 

Hhône,  —  Aucun  renseignement. 

Saône-et-Loire.  —  Aucun  renseignement. 

Sarthe.  —  Aucun  renseignement. 

Savoie.  —  Rapport  imprimé  par  M.  Sarraz-Bournel,  inspeclejr 
départemental.  Exercice  1902. 

Srine.  —  Rapport  annuel  de  la  Préfecture  de  police  sur  la  Pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge. 

S  itie-ei-Marne,  —  Aucun  renseignement. 

Seiue-et-Oise,  —  Rapport  imprimé  par  M.  C.  Mathieu,  iosft-. 
teur  départemental.  Exercice  1902. 

S'ine-Inférif^nre.  —  Rapport  imprimé  par  M.  le  D*^  Meltos- 
Lepouzé.  Exercice  1903. 

Somm^,  —  Aucun  renseignement. 

farn,  —  Aucun  renseignement. 

Tnrn-el-Garonne    —  Aucun  renseignement. 

Var,  —  Aucun  renseignement. 

Vauduse,  —  Aucun  renseignement. 

Vendée,  —  Rapport  imprimé  de  M.  M.  Bleynie,  inspecteu' 
départemental.  Exercice  1902. 

Vienne,  —  Rapport  imprimé  par  M.  A.  Treille,  inspecteur  dépr- 

temental.  Exercice  1902. 
Vusijes,  —  Rapport  imprimé  par  M.  L.  Louis,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1902. 

Yonne.  —  Aucun  renseignement. 

AUTRES  COMMUNICATIONS 

D*^  Courtade.  —  Inspection  des  enfants  du  premier]  âge  J 
Outarville  en  1901. 

D^  Pecker.  —  La  puériculture  par  Tassistance  scientifique  '•* 
maternelle  à  domicile. 

D*"  Bruch.  —  Puériculture  ou  l'élevage  de  Tenfant  {à  l'usage.d«^ 
parents). 

D'  Bordas.  —  La  "mortalité  infantile  et  la  réglemenlalioD  déjà 
vente  du  lait  en  Allemagne. 

D"*  Deschamps.  —  Sur  le  pronostic  de  la  coqueluche  (Stalistiqu- 
du  dispensaire  de  la  Caisse  des  écoles  du  VU*  arrondisse- 
ment). 
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D'  A.  Keller.  —  Sailglings-Sterblichkeit  uod    Sauglings-Filr- 

sorge. 
D'  F.  Houssaye.  —  La  prolectioD  des  enTants  du  premier  âge  en 

France  el  de  l'utilité  de  la  généralisation  des  pouponnières. 
D'  Majgrier.  —  Les  consultations  de  nourrissons. 
D'  H.  OU.  —  De  l'emploi  des  hamacs  dans  les  crèches. 
D'  Angelvin.  —  i"  Hygiène  des  bébés;  —  2°  Conréren 

rtJnion  des  femmes  de  France  sur  l'hygiène  des  t 

3"  Pour  les  mères;  —  4"  Manuel  d'hygiène  à  Tu 

enfants  des  écoles  primaires. 
D'  Giry.  —  La  puériculture  par  l'assistance  maternelU 

cile  (Œuvre  des  dames  de  Briey). 
D'  Geaglaire.  —  Lettre  sur  l'hygiène  de  l'enfaDce. 
Société  des  crèches,  —  Bulletin.  Juillet-octobre  1903, 

avril  190i, 
D'  Depase.  —  Le  lait  à  New- York. 
D'  Lambinon.  —  Œuvre  des  nourrissons  à  Liège. 
Du  lait  humanisé  par  le  procédé  de  Backhaus. 
E.  Schwarti.  —  Aux  mamans  et  aux  nourrices.  L'évo 

la  première  dentition  (dents  de  lait).  Déjà  reçu  l'an 

nière. 
Murel  de  Vîlliers. —  Arrêtés  et  prescriptions  concernant 

de  l'enfance  à  Villiers-le-Duc. 
D'  Leray.  —  Comptes  rendus  de  la  Goutte  de  lait  de 

1901-1902-1903. 
OimbiUard.  —  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de 

des  Hautfs-Pyrénées. 
ti'  Vivien.  —  Rapport  sur  le  dispensaire  de  la  Mutuali 

nelle  de  Vienne. 
D'  Carrai.  —  Consultations    des  nourrissons  dans  le 

du  Gros-Caillou, 
D"  Bresset  el  Venol. —  L'Œuvre  d'assistance  de  la  cj 

écoles  du  Vil*  arrondissement, 
b'  Bresset.  —  La  morlalilé  infantile  à  Paris, 
P.  Jury  et  E.  Brébion.  —  Guide  sur  la  Protection  des  E 

premier  âge. 
D' Ausset.  —  La  deu.vième  année  de  fonctionnement  de 

de  lait  de  Saint-Pol-sur-Mer, 
D'  Ficatier.  —  L'œuvre  du  bon  lait  de  Bar-le-Duc. 
D'  Mocquol.  —  Les  consultations  de  nourrissons  if 

Monéteau  etGurgy. 
H,  H.  de  Rothschild.  —  L'œuvre  philanthropique  du  la 
D'  Devé.  —  Les  consultations  des  nourrissons. 
D"  Truffai.  —  Revue   d'inspection    de  1889  à.   1903. 

manuscrit. 
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M.  Bujeaud.  —  L*applicatiOD  de  la  loi  Roussel  dans  le  départe- 
ment de  la  Charente. 

M.  Desnos.  —  Rapport  manuscrit  de  la  commission  locak  i^ 
protection  des  enfants  du  premier  âge,  à  Chartres. 

D**  Chabenat.  —  La  Protection  des  enfants  du  premier  âge  à  .1 
Châtre. 

M.  Blossier,  instituteur  à  Laleu.  —  Protection  des  enfants  i.. 
premier  âge,  mémoire  manuscrit. 

D'  de  Subercaze.  —  Rapport  de  la  Protection  de  TenfaDce  d«  La 
Ferté-Alais. 

M.  Bouquet,  sous-inspecteur  départemental.  —  Vio^-sii  *> 
bleaux  graphiques  concernant  la  mortalité  infantile  da£> 
le  département  de  Seine-et-Oise  pendant  quinze  ans. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  TEnfance. 

ŒuTre  Saint-Raphaël.  —  Une  plaie  sociale,  un  remède. 

Patronage  des  enfants  en  bas-âge  de  Levallois-Perret. 

Bulletin  de  la  Ligue  française  des  mères  de  famille. 

Comptes  rendus  de  TAssemblée  générale  de  la  Société  protec- 
trice de  Menton. 

Soixante-treizième  année  de  Tasile-ouTroir  Gerando. 

27«  bulletin  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance  à  Reims.  Eïe^ 
cice  1902. 

M.  Denizet.  —  Rapport  de  Tapplication  de  la  loi  Roussel  à  Ch - 
teau-Landon. 

Le  rapport  que  j'ai  Thonneur  de  vous  soumettre  comyarUn 
trois  parties,  la  première  s*occupera  du  fonctionnement  de  1^ 
loi  Roussel.  La  seconde  sera  consacrée  à  Tanalyse  des  coouDa- 
nications  qui  sont  parvenues  à  TAcadémie.  La  IroisièBe,  à* 
beaucoup  la  plus  étendue,  aura  trait  à  la  critique  historique  ^^ 
service  des  Enfants-Assistés. 

FONCTIONNEMENT  DE  LA  LOI  ROUSSEL 

M.  Bouju  (Loiret)  proteste  contre  l'idée  de  transformer  i<? 
commissions  locales  en  commissions  cantonales.  La  sorreillaiK^ 
sera  d  autant  plus  efficace  que  le  champ  de  leur  activité  sera  pli^ 
restreint. 

M.  Guillon  (Meuse)  se  plaint  de  la  négligence  des  secrétaires 
de  mairies;  il  pense  qu'il  faudra,  comme  cela  se  fait  daib 
d'autres  départements,  centraliser  à  la  Préfecture  tous  ks  dom- 
ments  relatifs  à  la  loi  de  la  protection  de  TEnfance. 

M.   Delage  (Gironde)  nous  apprend  que  M.   le  froksse^ 


DE   L  ENPAKCË 


Moussous  a  organisé  à  Bordeaux  uoe  seclion  de  la  Ligue  contre 
la  morlalilé  infantile. 

Je  ne  reproduirai  par  les  critiques  qui  soDt  adressées  tous  les 
aos  sur  le  service  des  médecins-iuspecteura.  Il  semble  qu'il  yait 
un  réel  inconvénieut  de  permetlre  au  médecin-inspecteur 
d'èlre  en  même  temps  conseiller  général.  Ceux  qui  bénéficient 
de  ce  cumul  foot,  paraît-il,  particulièrement  mal  le  6« 
l'inspection  départementale  est  désarmée  pour  leur  : 
observations. 

L'Xcadémie  a  reçu,  cette  année,  comme  les  annéi 
dïDtes,  les  rapports  de  MM.  les  ly  Denizel,  Courtade,  C 
Houssaje.  Le  travail  de  M.  le  U'  Houssaye  mérite  une 
très  spéciale.  Ce  laborieux  confrère  a  dressé  des  sta 
des  lableaux,  des  graphiques  très  intére.ssants  qui 
demendé  un  travail  considérable. 

Les  médecins  se  plaignent  toujours  qu'on  envoie 
nourrices  des  enfants  débiles  et  atrophiques.  Les  nou 
devraient  accepter  de  nourrissons  que  muais  d'un 
médical,  assurant  qu'ils  sont  assez  robustes  pour  su[ 
vovage.  M,  le  D'  Truffel  nous  assure  qu'une  nourrice  d( 
pËCtion  a  reçu  deux  enfants  dont  les  poids  ne  dépass 
1.900  grammes.  On  conçoit  que  des  enfants  aussi  débi 
presque  nécessairement  voués  &  la  mort  à  la  suite  d 
qu'on  leur  impose. 

On  continue  toujours  à  faire  les  plus  louables  eïïi 
diminuer  l'usage  du  biberon  à  tube.  M.  EIouju  a  fait  c 
les  carnets  des  nourrices  une  bande  rouge  indiquât 
biberon  à  tube  est  interdit.  M.  Melton-LepouEey  di 
nourrices  continuent  k  se  servir  du  biberon  à  tub( 
cachent,  tandis  qu'elles  montrent  un  biberon  sans  I 
souvent  réclamé  que  les  Préfets  interdisent  l'emploi  di 
à  tube  par  un  arrêté.  M.  le  D^  Damer,  président  d 
départemental  d'Indre-et-Loire  met  en  garde  le  Préf 
un  pareil  arrêté  qui  irait  contre  les  droits  du  père  d' 

C'est  dans  ce  même  département  qu'on  refuse  de 
secret  aux  femmes  qui  viennent  accoucher  &  la  Ha 
Tours 1 

L'idée  d'utiliser  les  gardes-champêtres  pour  ind 
changements,  les  retriiils  des  nourrissons,  pour  dér 
nourrices  qui  ne  sont  pas  munies  de  certificats  rég 
répand  de  plus  en   plus.  Les  inspecteurs  départeme 
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TAveyron,  de  TAllier,  de  TArdèche,  de  la  Vienne  se  loa  l1 
dans  leurs  rapports  du  concours  apporté  par  ces  modestes  fco:- 
tionnaires. 

M.  Bujeaud  nous  envoie  un  travail  intéressant  sur  le  fou  - 
iionnement  de  la  loi  Roussel  à  Angouléme. 

AUTRES  COMMUNICATIONS 

M.  Bruch,  chirurgien,  chef  de  la  Maternité  et  du  service  de 
rhôpîtal  civil  de  Tunis,  a  rédigé  un  petit  opuscule  de  1^  page^ 
sur  la  puéricidture  et  V élevage  de  V enfant.  Il  étudie  la  puéri- 
culture avant  la  procréation,  la  puériculture  pendant  la  geslalka 
et  la  puériculture  après  la  naissance.  Ce  travail  est  clair  et  expC'S- 
méthodiquement.  On  y  trouvera  des  détails  intéressants  snr  i«^ 
accouchements  chez  les  Arabes. 

M.  le  D'  G.  Deschamps  a  réuni  243  cas  de  coqueluche,  observes 
au  dispensaire  de  la  caisse  des  Ecoles  du  Vil*  arrondissemeo*. 
pendant  sept  années  consécutives.  La  coqueluche  est  surt<v.t 
fréquente  de  six  mois  à  trois  ans  ;  elle  diminue  progressivenieo'. 
elle  est  exceptionnelle  au-dessus  de  dix  ans.  Dans  un  tiers  (it^ 
cas,  la  contagion  s'est  produite  dans  la  famille  même  entre  lr5 
frères  et  les  sœurs.  55  fois  p.  100  la  maladie  a  évolué  sans  acci- 
dent. La  mortalité  a  été  de  5,4  p.  100.  Elle  est  d^autant  f4o>  ï 
craindre  que  lenfant  est  plus  jeune.  Le  pronostic  de  la  coque- 
luche est  à  peu  près  constamment  sous  la  dépendance  des  comp'i- 
calions  survenant  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  et  plus  par- 
ticulièrement du  fait  de  la  broncho-pneumonie.  La  morlaîii^ 
est  bien  plus  élevée  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  dispea$aifv>. 
La  microbiologie  et  la  prophylaxie  thérapeutique  de  la  coque* 
luche  sont  encore  inconnues,  parce  qu'on  ne  connaît  pas  i«. 
nature  de  la  maladie  dans  son  essence. 

M.  le  D'  Bordas  a  été  chargé  par  le  ministère  de  llotér.ear 
d'une  mission  en  Allemagne  concernant  la  réglementatioo  «itf  i^ 
vente  du  lait.  11  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  11  ne  devrait  pouvoir  être  vendu  sons  le  nom  de  U.; 
qu'un  lait  provenant  de  vaches  saines,  on  lait  intégral,  c'est-a- 
dire  qui  n'aura  été  ni  écrémé,  ni  additionné  d'eau  ; 

2""  Tous  les  autres  produits  de  la  laiterie,  les  laits  deaii-êcrésDc< 
centrifugés^  ne  devraient  pas  être  vendus  soos  le  nom  de  loii^ 
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De  même  que  l'on  n'a  pas  le  droit  de  vendre  du  vin  mouillé, 
il  ne  devrait  pas  être  permis  de  vendre  du  lait  additionné  d'eau 
ou  privé  de  sa  matière  grasse  ; 

3°  Mais  comme  le  lait  centrifugé  est  un  sous-produit  de  la 
fabrication  du  beurre  qui  possède  une  valeur  alimentaire  incon- 
testable, on  en  permettrait  la  vente,  soit  après  dénaturation 
par  un  décolorant  végétal,  afin  qu'il  ne  puisse  être  confondu 
avec  le  lait,  et  surtout  être  utilisé  pour  frauder  le  lait,  soit  dans 
des  boutiques  spéciales  comme  pour  le  commerce  de  la  mar- 
garine. 

it""  Dans  les  laiteries,  les  vaches  devraient  être  soumises  à  un 
contrôle  vétérinaire  portant  sur  leur  état  de  santé,  de  propreté. 
Pour  ce  qui  a  trait  au  personnel,  on  exigerait  la  déclaration  des 
maladies  épidémiques  ou  des  affections  contagieuses. 

Enfin,  au  point  de  vue  administratif,  ces  services  dépendraient 
des  Conseils  d'hygiène  départementaux,  et  les  crédits  néces- 
saires pour  l'exercice  de  cette  surveillance  pourraient  être 
fournis  par  une  taxe  qui  frapperait  les  laitiers,  taxe  analogue 
à  celle  qui  frappe  les  débitants  d*eaux  minérales  et  gazeuses, 
par  exemple. 

LOI  DU  27  JUIN  1904 

Après  un  siècle  de  discussions  et  de  tâtonnements,  après  le 
dépôt  plusieurs  fois  renouvelé  de  loi  concernant  le  service 
des  Enfants-Assistés,  le  Parlement  a  fini  par  voter  une  loi,  pro- 
mulguée parle  Gouvernement  le  27  juin  1904.  L'étude  de  cetto 
loi  constituera  la  troisième  partie  de  mon  rapport,  qui  sera  di- 
visée en  cinq  chapitres. 

Le  service  des  Enfants-Assistés  aujourd'hui  centralisé  au  mi- 
nistère de  l'Intérieur  est  très  important. 

En  1901,  il  s'étendait  sur  91.971  pupilles  pour  la  France;  en 
outre  le  département  de  la  Seine  lui  apportait  un  contingent  de 
49.303  nouveaux  protégés.  Pour  prévenir  l'abandon,  on  a  distri- 
bué des  secours  à  43.305  mères  dans  les  Départements  et  à 
17.362  dans  le  département  de  la  Seine.  Ce  qui  fait,  au  total, 
141.274(1)  Enfants-Assistés  et  60.667  enfants  de  mères  secou- 
rues, soit,  pour  une  population  de  38.961.945,  un  enfant  assisté 

1)  Ce  chiffre  est  établi  sur  le  nombre  des  enfants  présents  au  service  le 
31  décembre  1901. 
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pour  275  habitanls  et  ud  enfant  de  mère  secourue  poor  64i  ha- 
bitants, ou,  en  réunissant  les  Enfants -Assistés  et  les  Enfants 
Secourus,  un  enfant  pour  192  habitants.  Ces  chiffres  saffiseol.* 
justifier  Tétude  que  je  me  propose  de  consacrer  cette  année  à  ce 
service. 

Des  tableaux  suivants,  le  premier  montre  à  quel  &ge  les  Ed- 
fants-Assistés  sont  reçus  et  la  proportion  des  décès  corrcspoD- 
dant  à  chaque  âge  ;  le  second  donne  la  récapitulation  de  ce< 
décès  d*après  leurs  causes. 

Tableau  I.  —  Année  1902. 


CATÉOOBIBS   o'aGB 

K0XBR8   1 
▼1TANT8 

i'enfants 

DÉCÈDES 

PBOPOBTIô^ 
on  BÉcts 

pov 

Au-dessous  de  1  an 

1  à  2  ans    

11.282 

2.410 

21.361 

6.671 
6.301 
6.630 
6.094 

458 

12* 

66 

62 

6.865 

1.983 

995 

886 

2à3— 

3à4           

4à5— 

Totaux  de  1  à  5  ans  .   . 

5  à  10  ans    

10  à  15   — 

26.598 

711 

2.673 

36.657 
40.742 

148 

129 

3li^ 

15  à  18  ans    

22.554 
12.514 

89 
72 

394 
5*3 

18  à  20  — 

Totaux  de  15  à  20  ans  . 

Totaux  de  5  à  20  ans.  . 
20  à  21  ans 

35.068 

161 

ii? 

112.467 
6.365 

438 
42 

38î» 

639 

Totaux  généraux  de  0  à  21  ans. 

156.712 

3.601 

2.298 
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La  loi  du  27  juin  1904  qualifie  d'enfants  les  mineurs.  Elle 
(Hend  cette  dénomination  aux  enfants  secourus  que  leur  mère  ne 
peut  ni  nourrir  ni  élever,  aux  enfants  dits  en  dépôt  à  cause  de 
riiospitalisation  ou  de  la  détention  de  leurs  parents,  aux  enfants 
en  garde  confiés  à  l'Assistance  publique  par  les  tribunaux,  qui 
nont  pas  prononcé  la  déchéance  paternelle,  aux  enfants  trouvés, 
c'est-à-dire  exposés  ou  portés  dans  un  hospice  dépositaire,  aux 
enfants  abandonnés^  dont  les  pères  et  mères  sont  inconnus,  aux 
enfants  maitraités,  délaissés^  moralement  abandonnés,  dont  les 
parents  sont  sous  le  coup  de  la  déchéance  paternelle,  aux  oiyhe- 
lins  pauvres,  etc. 

De  toutes  ces  catégories,  l'Enfant  trouvé  intéresse  plus  parti- 
culièrement la  Commission  de  l'hygiène  de  l'Enfance.  C'est  donc 
de  lui  surtout  que  je  dois  m'occuper. 

Les  mesures  législatives  de  toutes  sortes  que  l'on  a  prises  dans 
divers  pays  et  à  différentes  époques  ont,  sur  l'augmentation 
et  sur  la  diminution  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  des  En- 
fants trouvés,  les  conséquences  les  plus  certaines.  La  statistique 
précédente  indique  37.880  enfants  de  0  à  5  ans  sur  une  popula- 
tion totale  de  156.712  (1)  avec  une  mortalité  de  3.121  pour  ces 
enfants  de  0  à  5  ans  sur  une  mortalité  totale  de  3.601.  Ainsi  le 
service  comprend  moins  d'un  enfant  de  0  à  5  ans  sur  quatre  et 
au  point  de  vue  de  la  mortalité  100  enfants  de  0  à  6  ans  sur 
115  décès  enregistrés  dans  le  service.  (Voyez  tableaux  I  et  II.) 

L'intérêt  médical,  que  nous  avons  seul  à  considérer  ici,  s'nL- 
lache  naturellement  à  une  réglementation  qui  peut  diminuer 
labandon  des  enfants  de  0  à  o  ans,  et  en  conséquence  la  morta- 
lité générale  enregistrée  dans  le  service.  Mais  il  s'unit  trop 
étroitement  à  l'intérêt  social  pour  que  je  ne  me  trouve  pas  con- 
traint d'aborder  l'examen  rétrospectif  de  problèmes  dont  la 
solution  est  très  complexe  et  très  difficile. 

L'historique  de  l'Enfance  malheureuse  ne  peut  se  séparer  do 
rilistoire  elle-même  ;  il  nous  permettra  de  bien  indiquer  la  raison 
d'être  et  la  portée  de  la  loi  du  27  juin  1904.  Nous  nous  eiïorcerons 
d'ailleurs  d'être  aussi  bref  que  possible,  en  nous  attachant  aux 


1  Ce  chiffre  parait  en  désaccord  avec  le  chiffre  donné  plus  haut  (voyez 
note,  page  629  .  Il  est,  en  effet,  plus  élevé.  Cela  tient  à  ce  que  le  premier 
comprend  seulement  le  nombre  des  enfants  présents  au  31  décembre,  tandis 
que  le  chiffre  actuel  comprend  tous  les  enfants  passés  dans  le  service  i)en- 
dant  le  couri  de  l'année. 


TiBLlAC  II.  - 


RépartitioD  des  éMk 


CAUSES  DE  DÉCÈS 


AuHlessoa» 

de 

1    AN 


Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal)  .   .   . 

Fièvre  iùtermittente  et  cachexie  palustre. 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Coqueluche 

Diphtérie  et  croup 

Grippe 

Choléra  nostras 

Autres  maladies  épidémiques 

Tuberculose  des  poumons 

Tuberculose  des  méninges 

Autres  tuberculoses 

Cancer  et  autres  tameors  malignes    .   .   . 

Méningite  simple 

Congestiou,  hémorragie  et  ramollissemenl 
du  cerveau 

Maladies  organiques  du  cœur 

Bronchite  aijiuë 

Bronchite  chronique 

Pneumonie 

Autres  alTections  de  l'appareil  respiratoire . 

AfTections  de  re>tomac  (cancer  excepté;  . 

Diarrhée  et  entérite  (au-dessous  de  2  ans) . 

Hernies,  obstructions  intestinales  .... 

Cirrhose  du  foie 

Néphrite  et  maladie  de  Bright 

Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala- 
dies des  organes  génitaux  de  la  femme. 

Septicémie  puerpérale  (fièvre,  péritonite, 
phlébite  puerpérale 

Aulrç&  accidents  puerp.  de  la  grossesse  et 
de  Taccouchemeiit  .   *   .   < 

Débilité  congénitale  et  vices  de  conforma- 
tion   

Morts  violentes  (suicide  excepté) ..... 

Suicides 

Autres  maladies * 

Maladies  inconnues  ou  mal  définies  .   .   . 


Totaux  des  décès. 


Nombre  des  enfants 


» 


M 


4 

26 
1 
37 
10 
25 
46 
8 
25 

t 
12 

6 
50 

i6 
5 

99 

8 

100 

33 

27 

898 

4 

1 

11 

» 

n 

387 
3 

M 

415 
146 


2.410 


11.282 


De  1 

à 

2    A.XS 


43 

4 
j» 

99 
35 


458 


1 

» 

1 

16 

2 
19 

6 
11 

3 

3 
12 

8 
13 

1 
14  . 


1   I 

>i  , 
38 

3 
37 

6 

80  ' 

>» 
» 


>i 


>» 


M 


De  2     I    î' 


\ 


3  1.V 


4 

4 


3 

4 


1 

1 
9 

3 

15 
2 

1 


■* 
ù 


4 
2 

37 
11 


125 


^  i 


6.671        6.303 
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faits  qui  peuYCOt  jeter  quelque  lumière  sur  ce  qui  touche  à.'. 
législcilioD  qu'on  a  fini  par  adopter  en  France. 

Le  sort  de  TEnfance  malheureuse  a  passé  par  des  phases  ijoi 
se  succèdent  avec  quelque  régularité.  On  pourrait  en  poursuis 
et  en  analyser  révolution  parmi  les  nations  et  chez  les  peuplade^ 
actuelles. 

Le  premier  chapitre  de  la  troisième  partie  de  mon  rapp*.!! 
s'étendra  des  origines  mêmes  de  la  Société  jusqu'à  saint  Vînc<^nî 
de  PauL 

Le  sort  de  TEnfant  est  d'abord  soumis  à  la  puissance  du  cL*  f 
de  TËtaU  qui  souvent  délègue  son  autorité  au  père  de  familr. 
LËtat  subordonne  la  vie  de  Tenfant,  c'est-à-dire  l'accroissement 
de  la  population,  à  l'abondance  des  subsistances  et  aux  servictf 
qu'il  peut  rendre  à  la  société.  Aussi  Texisteuce  des  filles  a-t-»: 
été,  au  moment  de  la  naissance,  plus  menacée  que  celle  des  gar- 
çons. On  se  débarrasse  aisément  de  l'enfant  qui  gène  par  Tabac- 
don,  soit  daus  un  lieu  désert  où  il  devient  la  pâture  des  fau\t5. 
soit  dans  un  lieu  public  où  il  est  tout  aussi  sûrement  menacé  [^a: 
les  animaux  domestiques.  Le  sentiment  maternel  se  réT'!-^ 
contre  ces  dures  déterminations,  mais  la  mère  ne  peut  que  re- 
chercher l'endroit  où  le  pauvre  petit  sera  moins  rapidemeal  >â- 
cri fié.  Il  n'échappe  guère  aux  bétes  que  pour  succoml>er  gêBén- 
lement  aux  intempéries  ou  à  la  faim,  qui  ne  sont  pas  plus  c!*- 
nienles. 

Plus  tard  une  morale  plus  élevée  protège  Tenfant  en  conîo- 
tant  le  droit  de  TÊtat  et  celui  du  père  de  famille.  L'enfaol  al'an- 
donné  est  vendu.  Il  ne  sauve  son  existence  que  pour  p»rrdn?  ^ 
liberté.  C'est  alors  que  sont  conclus  les  marchés  les  plus  aiOD>- 
Irueux.  Les  filles  sont  vendues  pour  orner  les  bateaux  de  fl^crf 
ou  les  maisons  bleues,  elles  recrutent  les  bavadères  et  fourni-^ 
sent  à  la  prostitution  de  notre  vieux  monde.  On  estropie  >^ 
garçons  pour  qu'ils  excitent  la  pitié  en  devenant  des  mendiaD*^ 
ou  la  risée  en  devenant  des  pitres  de  foire.  D'autres  mêiBe  ù>- 
paraissent  dans  des  officines  d'astrologues  ou  de  nécroffiaE- 
ciens.  On  en  fera  des  médicaments  ou  des  philtres. 

Pendant  cette  première  période,  l'Etal  ne  s  occupe  poorainî-J 
dire  pas  du  sort  de  l'enfant  malheureux.  La  bienfaisance  {^riv-" 
finit  par  forcer  son  attention. 

Le  second  chapitre  va  de  saint  Vincent  de  Paul  à  la  loi  ^^ 
1811. 
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Alors  s'émeuvent  la  compassion,  la  charité  publiques  et 
plus  encore  la  bienfaisance  privée.  L*Etat  vient  au  secours  drs 
JDstitulions  particulières  en  les  soutenant  moralement  ou  en  y 
coopérant  d'une  façon  plus  effective.  On  se  préoccupe  de  recueil- 
lir, de  nourrir  et  d'élever  l'enfant  pauvre.  Mais  il  resle  encore 
marqué  de  la  tache  originelle.  Le  principe  que  l'enfant  abandonné 
doit  rembourser  les  dépenses  qu'on  a  faites  pour  lui,  persiste. 

Les  ressources  sont  insufiisanles,  les  enfants  payeront  le  tribut 
le  plus  élevé  à  une  mortalité  effroyable.  Leur  éducation  sera 
tellement  négligée  qu'ils  garderont  presque  tous  une  situation 
inférieure  dans  la  société.  C'est  alors  que  leur  travail  ou  la  men- 
dicité apporteront  quelque  appoint  au  budget  toujours  en  déficit 
des  œuvres  qui  s'occupent  de  leur  assurer  l'existence. 

Dans  cette  seconde  période,  le  sentiment  de  la  solidarité 
sociale  considère  le  malheur  comme  un  droit  à  l'assistance.  Les 
institutions  de  l'Etat  marchent  de  pair  avec  celles  de  la  bienfai- 
sance privée. 

Le  troisième  chapitre  s'étend  de  la  loi  de  1811  à  la  loi  de  1904. 

L'Etat  finit  par  se  substituer  aux  œuvres  privées.  On  s'efforce 
de  trouver  à  l'enfant  trouvé  une  dignité  et  une  situation  qui 
relèvent  au  niveau  des  autres  hommes.  On  lui  assure  un  élal 
civil  qui  efface  toutes  les  tares  de  son  origine. 

Mais  cette  situation  n'est  acquise  que  le  jour  où  les  sociétc^s 
atteignent  un  degré  très  avancé  de  civilisation  et  peuvent  dis- 
poser de  ressources  budgétaires  considérables  ou  bien  lorsque 
les  familles  n'ont  pas  à  lutter  contre  une  misère  trop  rigou- 
reuse, mauvaise  conseillère  et  grande  ennemie  de  l'Enfance 
malheureuse.  C'est  l'évolution  à  laquelle  nous  assistons  dans 
notre  siècle. 

Dans  cette  période  le  principe  de  la  solidarité  représenté  par 
l'Etat  domine  les  œuvres  de  la  bienfaisance  privée.  L'Assistance 
publique  devient  un  devoir  de  l'Etat. 

Le  quatrième  chapitre  sera  consacré  à  la  loi  du  27  juin  1904. 

Le  cinquième  chapitre  consistera  en  une  énumération  accom- 
pagnée de  brefs  commentaires  sur  les  institutions  privées  qui 
concourent,  avec  l'Assistance  officielle,  au  secours  de  rEnfance 
malheureuse  et  sont,  par  conséquent,  préventives  de  l'abandon 
et  du  délaissement. 
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I.  —   De  l'enfance  malheuheusb  avant  saint  Vlncent  de  Pa:l 

L'antiquité  professait  pour  la  Protection  de  rEDfance  àri 
idées  très  variables,  et  souvent  n'en  tenait  pas  compte. 

A  Babylone,  à  Ninive,  à  Sidon,  à  T\t  et  à  Carthage  qui  e>t 
issue  de  cotte  dernière  cité,  la  vie  de  l'enfant  est  aisémec: 
sacrifiée  par  la  famille  et  par  TËtat.  Ici  on  Tenterrait  vif,  là  os 
le  brAlait  pour  apaiser  le  courroux  de  divinités  impitoyablt^. 
Mais  peut-èlre  n'était-ce  qu'un  prétexte  par  lequel  le  législateur 
se  dispensait  d'avouer  sa  crainte  de  voir  lu  population  ai.^- 
menter.  La  statue  d*airain  de  Moloch,  à  Carthage,  ne  tendait  >^ 
bras  surchauffés  aux  centaines  d'enfants  qu'on  lui  portait  q  - 
pour  laisser  retomber  l'holocauste  dans  le  brasier  allumé  à  "^-^ 
pieds. 

Pour  être  moins  barbare,  la  civilisation  gréco-romaine,  si 
raffinée,  si  avancée  sur  certains  points,  n'était  guère  plus  favo- 
rable à  Tenfant.  Les  poètes,  les  philosophes,  les  législateurs, .- 
doux  Plutarque  lui-même,  ne  témoignaient  dans  leurs  w  'y 
et  dans  leurs  actes  aucun  sentiment  de  compassion  pourrenfaiit. 
L'avorlement  et  Tinfanticide  ne  semblent  pas  avoir  été  coD*^i 
dérés  par  eux  comme  répréhensibles. 

Au  milieu  des  cités  grecques  qui  n'eurent  qu'une  puissance 
éphémère,  Sparte  et  Athènes  émergent  et  ont  eu  une  inOueD.v 
considérable  sur  l'évolution  du  monde.  Mais  tandis  que  Spâr> 
rappelle  son  souvenir  dans  Temphase  des  proclamations  ^utr- 
rières  de  la  Révolution,  l'ascendant  de  la  civilisation  athénieo 
reste  encore  aujourd'hui  incontestable  sur  toute  notre  mentalr.c. 

Sparte  nous  intéresse  donc  d'une  façon  accessoire.  Cette  cv 
qui  répugnait  à  tout  contact  avec  Tétranger^  subordonnait  <-^ 
institutions  à  l'intention  formelle  d'assurer  sa  puissance  m;i.- 
taire.  L'enfant  appartenait  à  l'Ëtat  qui  ne  s'intéressait  à  loi  qa 
pour  en  faire  un  guerrier.  S'il  ne  devait  pas  remplir  ces  coad  - 
lions,  la  Lesché  décidait  de  l'abandonner  sur  le  Taygèle.  Au*^m 
dès  que  la  victoire  trahit  Sparte,  cette  cité  disparut  avec  un  - 
rapidité  extraordinaire  en  ne  laissant  aucune  trace  desapTr'*;- 
minence. 

Tout  autre  était  la  supériorité  de  la  civilisation  athéniennî 
qui  survécut  ù  la  défaite  d'Athènes  pour  s'imposer  à  Rome  vie- 
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torieuse,  et  dont  riofluence  se  retrouve  encore  vivante  dans  les 
civilisations  contemporaines.  11  est  donc  intéressant  d'indiquer 
quelle  était  la  situation  de  Tenfant  au  milieu  de  cette  société  si 
mélangée,  si  active  et  si  intelligente. 

Les  citoyens,  seuls  propriétaires  de  la  terre,  seuls  maîtres  de 
TËtat,  seuls  dispensateurs  de  la  loi  avaient  tout  intérêt  à  res- 
treindre le  nombre  des  naissances.  Ils  subissaient  cette  néces- 
sité de  maintenir  la  puissance  de  leur  famille  en  évitant  le  mor- 
cellement de  leur  propriété.  La  puissance  du  père  de  famille 
était  considérable.  Il  avait  le  souci  d^assurer  la  beauté  et  la 
pureté  de  sa  race,  et  n'hésitait  pas  à  Tobtenir  par  la  sélection  en 
détruisant  les  faibles  et  les  difformes,  qui  ne  lui  inspiraient  que 
du  mépris.  La  naissance  d'un  garçon  empêchait  le  foyer  de  la 
famille  de  s'éteindre  dans  la  société  et  dans  l'état;  le  fils  y  occu- 
pait une  place  privilégiée,  assignée  par  le  législateur.  Aussi  los 
mœurs  et  les  coutumes  répugnaient  au  célibat  du  citoyen,  et 
même  le  poursuivaient  par  leurs  dispositions  légales.  Mais  si  l'on 
acceptait  la  naissance  d'une  première  fille,  la  seconde  était  ordi- 
nairement repoussée. 

En  Grèce,  la  femme  jouissait  de  certaines  garanties  légales, 
la  courtisane  surtout  qui  avait  quelquefois  plus  d'influence  sur 
la  marche  des  affaires  publiques  que  la  mère  de  famille  reléguée 
au  second  plan.  L'épouse  protégée  par  la  loi  vivait  au  fond 
du  gynécée.  Le  Grec  allait  chercher  ailleurs  les  satisfactions 
artistiques  et  intellectuelles  dont  il  ressentait  un  besoin  si 
intense. 

En  somme,  la  préoccupation  du  citoyen  grec  était  la  restric- 
tion de  la  natalité  dans  sa  propre  famille.  Si  le  père  de  famille 
jugeait  que  le  nouveau-né  était  de  trop,  il  l'exposait  sur  la 
voie  publique,  et  s'il  survivait,  il  était  vendu  comme  esclave. 
Les  mêmes  idées,  il  les  appliquait  à  ses  esclaves.  L'élevage  d'un 
enfant  lui  coûtant  plus  cher  que  le  prix  d'un  adulte  capable  de 
servir,  il  exigeait  la  séparation  des  sexes  dans  sa  maison,  et 
si,  malgré  ses  précautions,  un  enfant  venait  à  naître,  il  avait 
vraisemblablement  pour  lui  moins  de  ménagements  que  pour 
sa  prop.re  progéniture. 

D'où  la  dépopulation,  puis  la  décadence  d'Athènes.  Mais  celle 
merveilleuse  Cité  fut  toujours  fortement  imbue  des  idées  les  plus 
libérales.  Elle  était  largement  ouverte  aux  étrangers  {méiègues)  et 
parfois  parmi  eux  des  affranchis  pouvaient  y  occuper  des  situations 
importantes.  Cette  population,  presque  aussi  nombreuse,  ^  * 
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supérieure  eu  nombre  aux  citoyeDs  eux-mêmes,  y  développait 
riuduslrie,  y  pratiquait  les  opérations  de  banque  ;  elle  portail 
au  loin  les  idées  d*une  civilisation  à  la  fois  large,  tolérante  et  très 
avancée.  Ces  commerçants,  dont  la  fortune  mobilière  était  consi- 
dérable, voyaient  dans  Taugmentation  de  leur  famille  et  dans  le 
nombre  de  leurs  serviteurs  une  raison  de  leur  puissance,  un 
moyen  d'assurer  les  ressources  de  leur  activité,  qui  étaient  les 
raisons  mêmes  de  leur  influence. 

Deux  faits  doivent  spécialement  être  mis  en  relief  pour 
montrer  Tintérét  que  les  Athéniens  portaient  déjà  au  sort  d»' 
Tenfant  au  milieu  des  civilisations  qui  lui  restaient  si  hostile^. 
Le  premier  est  la  réprobation  du  célibat.  Le  second  est  que 
lorsque  la  courtisane  devenait,  contre  son  gré  d'ailleurs,  eo- 
ceinte,  la  loi  la  contraignait  à  changer  son  mode  de  vie;  elle 
devait  se  consacrer  exclusivement  à  son  enfant. 

Lorsqu'Alexandre,  ses  généraux.  Home  ensuite  déplacèrent  lo 
centre  de  la  puissance  du  monde,  celui-ci  attira  vers  lui  celt^^ 
population  cosmopolite  pour  subvenir  à  ses  besoins,  pour  satis- 
faire à  son  opulence.  Partout  où  elle  émigra,  elle  dissémioa 
la  civilisation  supérieure  qu'elle  avait  acquise  à  son  lieu  d'ori- 
gine, et  qu'elle  avait,  pour  sa  part,  contribué  à  porter  à  an  si 
haut  degré.  La  philosophie  grecque  prépara  le  monde  à  accepter 
des  idées  plus  humaines  que  celles  qui  existaient  alors  presqoe 
partout. 

A  Rome,  le  pouvoir  du  père  de  famille  sur  ses  enfants  {patiin 
pctest'is)  était  le  plus  absolu  qui  ait  jamais  été  conçu.  Le  père  de 
famille  était  le  continuateur  des  aïeux,  le  dépositaire  des  rites 
religieux,  le  prêtre  au  foyer  domestique.  Femmes,  enfaat5. 
esclaves  étaient  soumis  à  sa  domination  presque  illimitée.  Il  dis- 
posait, comme  de  sa  chose,  de  Tenfant  qui  lui  devait  la  vie.  Od 
le  portait  à  ses  pieds  dès  qu'il  venait  de  naître.  S*il  le  relevait 
pour  le  consacrer  à  la  déesse  Levana,  il  était  sauvé.  Mais  s  il  !e 
laissait  sur  le  sol  en  détournant  les  yeux,  Tenfant  devait 
retourner  à  la  terre,  notre  mère  commune.  On  Texposait  au\ 
fauves  ou  sur  la  voie  publique  aux  animaux  domestiques,  oa 
bien  il  succombait  aux  intempéries.  Si  un  passant  le  recueillait, 
c  était  pour  en  faire  un  esclave. 

Les  guerres  qui  ont  fait  la  puissance  romaine  n'ont  eu  d  abord 
aucune  influence  sur  ces  idées,  car  partout  où  Rome  porta  5e^ 
étendards,  elle  rencontra  le  même  mépris  de  TenfaoL 
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Sous  TEmpire,  Trajan  organisa  pour  la  première  fois  l'Assis- 
tance publique  pour  les  enfants  pauvres  de  naissance  libre,  en 
venant  en  aide  à  la  petite  propriété.  Déjà,  quelques  mois  avant 
sa  mort,  Nerva  avait  décidé  d'aider  les  parents  pauvres  de  condi- 
tion libre  à  nourrir  leurs  enfants  pour  «  assurer,  dit  une 
inscription,  l'éternité  de  Tllalie  ».  Les  Tables  alimentaires  qui 
sont  connues  par  deux  grandes  inscriptions  découvertes,  près  de 
Parme  et  à  Bénévent,  et  par  un  bas  relief  mis  à  jour  sur  le 
Forum  en  1872,  nous  apprennent  que  Trajan  faisait  des  prêts 
d'argent  à  de  petits  propriétaires  à  un  taux  variant  de  5  p.  100 
dans  les  pays  riches  de  Plaisance  et  de  Parme,  à  2  1/2  p.  100 
dans  les  pays  plus  pauvres  de  Bénévent.  L'intérêt  du  capital  prêté 
était  destiné  à  Tentretien  d'enfants  pauvres.  Celait,  comme  on 
Ta  dit,  une  heureuse  combinaison  de  crédit  foncier  et  d'Assis- 
tance publique.  Dès  Tannée  100,  5.000  enfants,  à  Rome  seule- 
ment, étaient  assistés.  Peut-être  dans  ritalie  le  nombre  en  était-il 
de  200.000  aux  frais  de  l'Etat.  Les  garçons  recevaient  par  an 
192  sesterces,  les  filles  114,  mais  pour  les  enfants  naturels  Tallo- 
calion  descendait  pour  les  garçons  à  144  sesterces  et  pour  les 
tilles  à  120.  Ces  sommes  relativement  peu  élevées  montrent  que 
TEtal  ne  voulait  pas  dispenser  la  famille  de  ses  devoirs. 

D*abord  des  cités  provinciales,  de  riches  particuliers  suivirent 
l'exemple  de  l'Empereur,  puis  l'un  des  successeurs  de  Trajan, 
Antonin,  surnommé  le  Père  du  genre  humain^  étendit  l'institution 
à  des  jeunes  filles  pauvres.  Le  grand  empereur  Marc-Aurèle  en 
accrut  le  nombre  par  ses  libéralités. 

Or  très  grande  fut  l'influence  qu'eut  l'organisation  de  la  puis- 
sance romaine  sur  la  constitution  de  notre  Société. 

Rome,  en  étendant  sa  domination  en  Gaule,  lui  donna  ses 
institutions  républicaines.  Les  cités  étaient  partout  constituées, 
suivant  la  même  organisation,  par  une  agglomération  de  ci- 
toyens ;  les  uns  propriétaires  formaient  la  classe  des  sénateurs 
et  des  curiales,  les  autres  payaient  un  cens  insuffisant  ou  n'en 
payaient  pas  du  tout,  c'étaient  les  Capite  censi.  Toutes  ces  Cités 
se  trouvaient  groupées  selon  la  méthode  d'une  centralisation 
extrêmement  paissante,  plus  puissante  qu'on  ne  le  vit  en  aucun 
autre  pays  de  notre  Occident;  son  centre  était  à  Rome.  Les 
riches  avaient  des  esclaves  et  la  clientèle  d'un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d'hommes  libres. 

Nous  avons  vu  qu'à  Athènes  la  loi  garantissait  à  la  femme 
quelques  droits,  mais  qu'en  général,  elle  vivait  dans  une  situa- 
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tion  plutôt  efîacée.  â  Rome,  elle  n'avait  aucun  droit  légal; 
elle  était  la  propriété  du  père  de  famille.  Mais  la  digDiî' 
de  sa  vie  privée,  les  vertus  qu'elle  mettait  en  si  grande  évi- 
dence, lui  donnèrent  dans  cette  Société  un  ascendant  moral  et 
une  autorité  considérables.  Lorsque  la  civilisation  athéoienne 
apporta  dans  le  monde  romain  et  sa  culture,  et  ses  besoin-.  1^? 
désordres  qui  en  furent  la  conséquence,  y  firent  grand  bruil 
Celles-ci  n'entamèrent  pas  les  mœurs;  la  corruption  resta  super- 
ficielle, le  fait  des  gens  fortunés. 

Mais  avec  la  richesse,  survint  la  nécessité  de  ne  pas  diminuer 
la  puissance  de  la  famille  et  Rome,  imita  Athènes,  en  restrei- 
gnant sa  natalité.  D*où  la  dépopulation  qui  fut  dans  runecomœt 
dans  l'autre  de  ces  grandes  Cités  un  des  facteurs  importants  de 
la  décadence. 

Le  point  que  nous  devons  surtout  mettre  en  évidence,  c'est 
que  la  femme  était  une  mineure.  La  loi  romaine  qui  constitue  le 
fond  même  de  notre  jurisprudence,  y  a  introduit  cette  disposilioc 
dont  nous  verrons  les  conséquences  (1). 

La  famille  juive  a  certainement  trouvé  en  Egypte  l'intèprl 
qu'elle  porte  à  Tenfant.  Les  Égyptiens  jouissaient  d'une  fortune  el 
d'une  sécurité  irréalisables  ailleurs.  Sauf  à  de  rares  époques,  ^ 
de  voisins  puissants  qui  les  menacent;  une  fertilité  du  sol  extra- 
ordinaire permettant  de  nourrir  une  population  considérable; 
c'étaient  là  des  conditions  favorables  a  une  législation  tro 
humaine.  L'Ëtat  était  constitué  par  une  oligarchie  puissanle, 
très  riche,  quelque  peu  corrompue,  ayant  besoin  de  bras  nom- 
breux non  pas  tant  pour  cultiver  une  terre  dont  la  fertilité  était 
très  grande  que  pour  satisfaire  à  son  luxe.  La  législation  >«• 
ressent  de  cette  situation  exceptionnelle.  Elle  considère  la  bien- 
faisance, l'aumône  et  l'hospitalité  comme  des  devoir>  con- 
formes à  rintérêt  des  classes  privilégiées.  Elle  s'assure  une 
main-d'œuvre  abondante  dans  une  caste  asservie,  en  encoura- 
geant la  fécondité  des  femmes,  en  se  préoccupant  du  sort  de 
l'enfant.  Celui-ci  n'était  d'ailleurs  pas  menacé  dans  lepay^où 
la  vie  est  si  facile.  L'histoire  ne  nous  fait  pas  connailre  quil 
ait  existé  en  Egypte  des  institutions  spéciales  pour  le  protégi-r 
Dans  le  livre  des  morts  si  remarquable  par  son  esprit  de  bien- 

(1)  Le  texte  papinien  est  formel.  «  Ex  ullis  jnris  noslri  articulis  deteri«^ 
estconditio  reminarum  quam  masculorum  >». 
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faisance,  l'âme  qui  comparaît  devant  le  tribunal  d'Osiris,  dit  : 
«  Je  n'ai  pas  tourmenté  la  veuve,  je  n'ai  pas  enlevé  le  lait  de 
la  bouche  du  nourrisson.  » 

Le  peuple  juif  n'a  réagi  sérieusement  contre  les  mœurs  chai- 
déeones  qu'après  son  passage  en  Egypte.  La  loi  mosaïque  s'est 
inspirée  des  mœurs  qui  y  dominaient,  elle  leur  a  imprimé  une 
plus  grande  élévation  morale.  Elle  a  dû  à  plusieurs -reprises 
protester  contre  les  sacrifices  d'enfants  qui  étaient  habituels 
chez  les  peuples  qui  l'entouraient.  La  femme  tient  dans  la 
famille  juive  une  place  effacée.  Si  le  père  peut  vendre  sa  fille 
pour  la  marier,  la  fécondité  des  femmes  y  était  très  honorée, 
linfanticide  et  Tavortement  sévèrement  punis.  La  loi  mosaïque 
limite  la  puissance  paternelle  et  assure  protection  et  assistance 
à  la  veuve  et  à  l'orphelin. 

Au  Nord,  malgré  la  barbarie  des  Germains,  la  famille  s'ins- 
pire de  même  que  la  famille  juive  d'un  haut  sentiment  de 
moralité.  Sa  constilution  a  quelque  rapport  avec  celle  de  la 
famille  romaine.  Elle  est  patriarcale,  monogame,  fondée  sur 
l'autorité  du  chef  *de  famille  servi  par  des  serfs.  Elle  est  plus 
conforme  à  la  nature.  Elle  est  organisée  dans  Tintérêt  de  l'en- 
fant. Le  meurtre  d'un  enfant  était  punissable.  Un  Conseil  de 
famille  composé  des  parents  paternels  et  maternels  offre  à  la 
femme  et  à  l'enfant  une  sauvegarde  contre  la  tyrannie  du  père. 
L'égalité  des  sexes  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  de  leurs 
actes,  non  pas  seulement  au  point  de  vue  religieux,  est  un  fait 
nouveau  d'une  importance  capitale.  L'adullère  y  est  considéré 
comme  un  crime  aussi  répréhensible  chez  le  mari  que  chez  la 
femme.  11  pouvait  entraîner,  comme  l'avortement  provoqué, 
les  pénalités  les  plus  sévères  et  dans  cerlaines  conditions  même 
la  peine  de  mort. 

La  séparation  est  moins  marquée  entre  la  vie  publique  et  la 
vie  privée;  les  droits  réciproques  de  l'homme  et  de  la  femme  se 
confondent.  Les  femmes  accompagnaieot leur  mari  à  la  chasse  et 
à  la  guerre.  La  condition  de  la  femme  était  plus  indépendante. 
Il  est  vrai  que  le  divorce  existait  au  profit  du  mari,  mais  la  femme 
pouvait  quitter  son  mari  dans  certains  cas  graves  et  déterminés. 

La  tutelle  des  citoyens  s'exerçait  sur  tous  les  faibles  :  les 
enfants  mineurs,  les  orphelins,  les  vieillards,  les  malades,  les 
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infirmes.  La  situation  subordonnée  de  la  femme  ne  dépendait, 
comme  pour  ceux-<:i,  que  de  sa  faiblesse  physique. 

La  condition  de  la  femme  chez  les  Germains  se  distingve  c^ 
celle  qu*elle  occupait  dans  les  autres  peuples  réunis  sous  li 
domination  romaine  en  ce  qu'elle  jouissait  du  droit  de  posséder 
Elle  pouvait  hériter  comme  ses  frères,  dans  des  conditions,  il  ri\ 
vrai,  moins  larges,  et,  s'il  n'y  avait  pas  de  fils  majeur,  elle  poii- 
vaît  même,' à  la  mort  du  père,  être  investie  de  son  autorité  et  dr 
sa  puissance  à  la  (été  de  la  famille.  Sa  propriété  devenait  sa  d / 
lorsqu'elle  se  mariait. 

Dans  tous  les  Etats  où  j'ai  recherché  la  situation  qn'oecapa: 
la  femme,  on  voit  qu'elle  y  reflète  et  qu'elle  y  pousse  à  Texcès  \h 
vertus  et  les  vices  qui  y  dominaient.  Mais  d^une  façon  général^ 
la  moralité  naturelle  de  la  femme  est  très  supérieure  à  celle  dr 
l'homme.  Partout  où  elle  a  occupé  une  situai  ion  privilégiée,  grâ'- 
aux  honneurs  qu'on  lui  accordait,  à  la  dignité  qu'elle  montrait 
à  sa  situation  légale  vis-à-vis  celle  de  son  mari,  les  avanta^^ 
qui  lui  étaient  reconnus,  ont  toujours  profité  à  l'enfant. 

Les  Germains,  en  établissant  leur  hégémonie  sur  une  par'  e 
de  l'Empire  romain,  édictèrent  des  lois  qui  subirent  des  modir:- 
cations  rendues  nécessaires  par  leur  adaptation  aux  oDHBiirs  ^i 
aux  coutumes  des  vaincus  plus  civilisés  qu^enx.  Mais  de  ces  dis- 
positions un  peu  confuses  et  parfois  contradictoires,  on  p^*'- 
dégager  un  fait  capital,  c'est  l'intérêt  qu'ils  ont  toujours  porte  i 
Tenfant  et  à  la  femme  dont  ils  ont  cherché  à  défendre  lesdroiU. 

La  division  de  l'empire  romain  en  empires  d'Orient  et  d'Occ- 
dent  va  s'établir  en  mélangeant  d'une  façon  inextricable  d^ 
peuples  nombreux  dont  les  mœurs  et  les  coutumes  sont  si  dlfft^ 
renies. 

De  cette  conflagration  dans  les  idées,  de  ce  mélange  daas  ier 
mœurs,  du  heurt  de  ces  législations  si  opposées,  de  cediao?. 
deux  tendances  de  l'esprit  humain  persistent  :  d'une  part  la  hamte 
culture  littéraire,  scientifique  et  philosophique  de  la  cÎTilisatîoc 
gréco-romaine;  d'autre  part  la  haute  moralité  delà  famiUeiai*^*^ 
et  de  la  famille  germaine.  Le  trait  d'union  sera  accompli  par  le 
christianisme. 

Doué  d'une  puissance  d'infiltration  extraordinaire,  il  va 
pandre  ses  principes  d'amour  du  prochain,  inspirant  la r^( 
lion  aux  malheureux;  imposant  comme  un  devoir  la  charité 
puissants;  prêchant  partout  et  toujours  la  protection  da  feib*e 
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et  de  FeDfant  misérable;  combattant  TesclaTage;  soutenant  que 
les  élres  des  deux  sexes  sont  égaux  devant  Dieu  ;  sanctifiant  le 
mariage;  réprouvant  toute  manœuvre  tendant  à  diminuer  la 
fécondité  des  unions.  On  a  voulu  voir  dans  le  célibat  des  prêtres 
une  marque  de  mépris  pour  la  femme.  Cette  appréciation 
semble  exagérée.  La  glorification  du  célibat  des  prêtres  n'a 
jamais  été  admise  par  l'Église  d'Orient.  La  papauté  n'est  par- 
venue à  l'imposer  qu  au  xii*  siècle,  et  au  xv"  siècle  cette  question 
soulevait  dans  TËglise  les  plus  graves  dissentiments.  Mais  Tin- 
térél  de  l'enfant  n  est  jamais  mis  en  question,  il  domine  dans 
les  doctrines  soutenues  par  les  Pères  de  l'Église.  La  protection 
qu'ils  ne  cessent  de  porter  à  l'Enfance  est  pour  ainsi  dire  le 
contrepied  des  idées  qui  avaient  cours  dans  l'empire  romain. 

Est-ce  une  raison  suffisante  pour  accuser  l'Église  de  ne  pas 
avoir  pris  dès  ses  origines  la  défense  de  l'enfant  abandonné, 
parce  qu'elle  n'a  pas  toujours  protesté  contre  la  législation 
grecque  et  romaine  qui  en  faisait  un  esclave,  lorsque  l'exposi- 
tion ne  l'avait  pas  tué? 

Dans  Fempire  d'Orient  où  l'autorité  du  père  de  famille  était 
moins  puissante  que  dans  l'empire  d'Occident  qui  subissait 
davantage  l'impression  de  la  loi  romaine:  où  les  mœurs  étaient 
plus  douces;  où  la  subordination  de  l'esclave  était  moins  bru- 
tale: où  les  enseignements  de  la  philosophie  grecque  avaient 
prévenu  la  doctrine  chrétienne,  on  se  préoccupe  plus  tôt  et  plus 
humainement  de  la  situation  qui  est  faite  à  Tenfant  malheureux. 
Constantin  édicté  une  loi  qui  s'efforce  de  sauver  l'existence  des 
enfants  abandonnés,  mais  il  les  rend,  il  est  vrai,  esclaves  de 
ceux  qui  les  ont  recueillis,  confirmant  d'ailleurs  les  usages  les 
plus  anciens.  Valens,  Valentinien,  Théodose  II  promulguent  les 
mêmes  décisions  légales,  mais  ils  réalisent  un  progrès  considé- 
rable en  contestant  au  père  de  famille  le  droit  antique  d'exposer 
l'enfant  dont  il  se  désintéressait,  et  en  édictant  contre  ces  actes 
des  pénalités  déterminées. 

La  propagande  des  chrétiens  en  faveur  de  la  charité  intro- 
duit dans  la  civilisation  grc'co-latine  un  élément  nouveau  et  très 
c^'iracléristique.  Dès  leurs  origines,  les  chrétiens  nomment  des 
administrateurs  chargés  de  réunir  les  otTrandes  et  les  collectes 
pour  venir  en  aide  aux  pauvres  et  aux  deshérités.  Saint  Paul  est 
le  plus  puissant  propagateur  et  le  plus  puissant  organisateur  de 
toutes  ces  œuvres. 

La  charité  consistait  à  élever  les  enfants,  à  leur  donner  Thos- 
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pilalité,  à  secourir  les  pauvres,  à  soigner  les  malades.  L'io^liî  - 
tion  des  diacres  et  des  évéques  aboutit  à  la  créatioa  des  hôpi'.acx 

Le  concile  de  Carthage  (398)  décide  que  Tévêque  doit  p'Or- 
voir  à  la  subsistance  des  veuves  et  des  orphelins. 

Au  VI*  siècle,  Justinien  amena  un  nouveau  progrès  au  proht  > 
la  protection  de  TEnfance  en  proclamant  que  le  fait  d'av / 
recueilli  un  enfant  abandonné  ne  conférait  pas  le  droit  d'eo  î?::-: 
un  esclave.  Sous  son  gouvernement,  on  reconnaît  la  p^em!ê^ 
ingérence  du  pouvoir  civil  dans  l'administration  charîtat>i- 
l'accord  du  pouvoir  civil  avec  le  clergé  persistera  pendant  '►- 
siècles  suivants  :  Mais  le  Code  Justinien  n'avait  force  de  . 
qu'en  Orient. 

Le  christianisme  s'est  toujours  préoccupé  du  sort  de  renfac 
L'administration  charitable  des  évéques  s*efforçait  de  soûler- 
ies veuves  et  les  orphelins  et  ne  tarda  pas  à  étendre  ses  secoar? 
aux  enfanls  trouvés.  Les  conciles  de  Vaison  f442  ,  d^Arles  4-':. 
d'Agde  (oOi) V,  de  Mâcon  (581  )  établirent  dans  l'empire  d'Occidri  : 
une  législation  vraisemblablement  plus  dure  que  celle  en  ^  - 
gueur  dans  Tempire  d'Orient.  Us  reconnaîtront  que  Tenfant  aban- 
donné doit  rester  le  serf  (servus)  de  celui  qui  Ta  recueUli.  Ma? 
pour  bien  apprécier  la  portée  de  ces  décisions,  il  faut  se  report*^* 
-k  la  dureté  des  mœurs,  en  Occident.  Il  n'était  pas  rare  d'vTo-r 
les  paysans,  lorsque  la  misère  était  trop  grande,  abondono-r 
leurs  propres  enfants. 

Lorsque  l'empire  d'Orient  succombera  sous  les  coups  •> 
l'Islamisme,  la  nouvelle  religion  ne  fera  que  développer  hs 
idées  prolectrices  de  l'Enfance.  Les  Arabes  ont  tiré  de  l<or< 
origines  pastorales  et  de  leurs  institutions  communistes  sx 
grand  respect  pour  la  fécondité  des  femmes  et  pour  l'allaite- 
ment maternel.  L'avortement,  l'infanticide,  rabandoo  def 
enfants  y  étaient  inconnus.  Les  orphelins  étaient  toojoers 
soutenu  par  le  Douar. 

Lorsque  les  Germains  envahirent  la  Gaule,  ils  y  porlèrent  ïb^ 
organisation  sociale  et  politique  fondée  sur  ce  fait  que  ITiaDin»^ 
libre  était  propriétaire  du  sol  et  qu'il  était  servi  non  par  de?  e^ 
claves,  mais  par  des  serfs.  Elle  reposait  sur  la  famîDe.  groupe. i  «a 
fois  étendu  et  compact.  Les  hordes  germaniques  ne  formaieat  ^* 
d'Etats  de  telle  sorte  que  Rome  après  ses  victoires  ne  po«na-* 
établir  sa  domination  parce  qu'elle  ne  trouvait  en  fatf  d"eî  * 
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aucun  pouvoir  central  avec  lequel  elle  pût  traiter.  Les  tribus  ou 
les  armées  vaincues  se  reconstituaient  sous  un  autre  chef  et  tout 
était  à  recommencer. 

Les  Germains  s'étendirent  donc  en  Gaule  comme  une  tache 
d'huile  et  y  portèrent  leurs  habitudes  d'où  devait  sortir  la  féoda- 
lité. Ils  Y  trouvèrent  l'organisation  centralisatrice,  d'origine  ro- 
maine. Elle  favorisa  la  hiérarchisation  des  fiefs,  la  prééminence 
de  la  royauté  et  donna  à  celle-ci  les  moyens  d'établir  cette  mer- 
veilleuse unité  qui  constitue  la  marque  la  plus  remarquable  de 
la  constitution  de  notre  société. 

La  papauté  profitera  aussi  des  institutions  romaines  pour  grou- 
per autour  d'elle  les  États  italiens  et  pour  convertir  les  Germains. 
L'empire,  dans  sa  longue  querelle  avec  le  sacerdoce,  finira  par 
être  vaincu.  La  civilisation  germanique  restera  distincte  de  la 
civilisation  latine.  Tandis  que  les  Germains  institueront  chez  les 
peuples  qui  auront  subi  leur  influence,  les  principes  de  Torga- 
nisation  féodale,  les  institutions  de  Tempire  romain  persiste- 
ront en  Italie. 

La  France  établit  la  fusion  entre  ces  deux  organisations  socia^ 
les,  acceptant  de  la  Germanie  la  féodalité,  et  de  Rome  sa  supré- 
matie religieuse  et  ses  idées  de  centralisation. 

Sous  le  régime  féodal,  les  droits  de  la  femme  sont  fondés  sur 
la  propriété  :  ses  droits  cessent  sur  le  fief  tant  qu'il  entraîne  le 
service  militaire.  Ils  lui  assurent  une  protection  qui  affirme  sa 
dignité,  grâce  à  la  Chevalerie^  conservée  par  le  christianisme, 
non  pas  que  l'Eglise  croie  à  l'égalité  sociale  de  Thomme  et  de  la 
femme  mais  parce  que  la  femme  est  faible  et  a  besoin  d'être 
prolégf  e. 

Lorsque  la  réforme  éclatera,  elle  s'imposera  facilement  chez 
les  peuples  d'origine  germanique,  elle  ne  pourra  pas  s'installer 
en  Italie  et  en  France,  les  guerres  de  religion,  Richelieu,  puis 
Louis  XIV  finiront  par  réduire  presque  à  néant  la  puissance 
protestante. 


Je  me  suis  étendu  sur  ces  considérations  historiques  parce 
fiu'elles  expliquent  la  façon  différente  dont  on  conçoit  l'Assis- 
tance de  l'Enfant  malheureux  dans  les  difl'érents  pays  suivant 
rjuc  leur  civilisation  tire  ses  origines  des  traditions  latines  ou  de  s 
iradilîons  germaniques. 

Le  i?ort  de  l'enfant  dépend  de  la  situation  que  les  mœurs,  les 
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coutumes  surtout,  les  lois  aussi  font  à  la  mère.  Cesl  une  ques- 
tion de  moralité  plutôt  que  de  légalité. 

Dans  les  pays  de  civilisation  latine,  la  femme  est  re^le^ 
mineure  pour  la  gestion  de  ses  biens,  mais  elle  est  majeure  p*:mr 
la  responsabilité  de  ses  actes.  Elle  supporte  presque  seultf  Irr 
charges  de  la  procréation  qui  devraient  incomber  aux  deux  gé- 
nérateurs. En  France,  en  particulier,  les  lois  actuelles  contre!, 
séduction  ne  défendent  pas  suffîsamment  la  fille  et  pour . 
recherche  de  la  paternité  n'autorisent  son  recours  contre  > 
père  que  par  des  voies  détournées,  peu  connues,  rar^mtLt 
employées  et  qui  étonnent  une  opinion  publique  sévèn"  a  h 
fille-mère,  à  Tenfant  naturel  et  indulgente  au  père  qui  a  aban- 
donné son  enfant.  La  centralisation  puissante  fait  croire  à  l m- 
dividu  qu*il  peut  se  décharger  de  toute  responsabilité  sur  TEui 
Et,  puisque  Tenfant  n'est  pas  coupable  de  la  situation  qu*^  >i 
naissance  et  les  coutumes  lui  ont  créée,  on  comprend  et  '•: 
admet  que  le  droit  à  l'assistance  doit  lui  être  assuré.  La  lo:  in- 
visage  avant  tout  Tintérêt  de  Tenfant. 

Dans  les  pays  de  civilisation  germanique  et  saxonne,  la  mt&- 
lalité  est  tout  autre.  Les  mœurs  et  les  coutumes  apportent  à  la 
loi  Tappui  le  plus  efficace.  LMndépendance  de  la  femme  troa^c 
sa  raison  d'être  dans  son  droit  de  posséder  et  de  gérer  ses  hiec^ 
La    femme  jouit   des    mêmes    droits    que   Thomme.  Elle  t^' 
défendue  dans  les  conséquences  de  Tacte  de  la  procréation  par 
des  lois  contre  la  séduction  et  pour  la  recherche  de  lapaleroll.. 
qui  varient,  il  est  vrai,  beaucoup  dans  leurs  formules  suiratî 
les  régions.  On  sait  qu'elles  sont  particulièrement  favorable^  ^ 
la  femme  aux  Etats-Unis.  On  considère,  dans  les  pa>s  de  civi..- 
salion  germanique  et  saxonne,  Tindividu  comme  respofi>Âl'<^ 
avant  tout  de  lui-même  ;  c'est  chez  ces  peuples  qu'on  prêche  le  *• 
(joverninent,  L'Etat  considère  l'assistance  à  la  misère  comme  un 
aumône  qui  abaisse  la  dignité  de  l'individu.  La  loi  n*a  pas  comm 
préoccupation  primordiale  l'intérêt  de  l'enfant. 

En  ce  qui  regarde  les  Enfants  trouvés  et  les  Enfants  at-a'- 
donnés,  il  s'en  suit  que  dans  les  pays  de  civilisation  L:  " 
l'Etal  semble  en  avoir  la  seule  charge,  tandis  que  dans  les  p»^^^ 
de  civilisation  germanique  on  n'admet  pas  que  l'abandon  de  J  «lo- 
fant puisse  se  produire.  Il  tombe,  à  défaut  de  la  mère,  r!  • 
père  lui-même  manquant  à  le  soutenir,  à  la  charge  de  h  fa- 
mille de  Tun  ou  de  l'autre  dans  ses  ascendants,  et  même  d<iB* 
certaines  régions,  à  la  charge  des  collatéraux.  A  défaut  u  - 
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Eorants  trouvés  et  abandonnés  que  TEtat  ne  veut  pas  connaître, 
il  existe  des  indigents  que  la  commune  est  bien  obligée  de  sou- 
tenir. 

Les  pays  de  civilisation  latine,  la  France  surtout,  doivent 
nous  arrêter  actuellement. 

Tant  que  TEmpire  resta  sous  la  domination  romaine  en  Occi- 
dent, les  législations  de  Constantin,  de  Valens,  de  Valentinien, 
de  Théodose  restèrent  en  vigueur.  Lorsque  lesGoths  se  furent 
substitués  aux  Romains,  Théodoric  accepta  les  mêmes  lois. 

Les  nombreuses  œuvres  qui  ont  été  inspirées  par  la  charité 
chrétienne  démontrent  bien  la  sollicitude  qu'elle  a  constam- 
ment gardée  à  renfanl.  Les  premiers  hospices  pour  recevoir  les 
Enfants  trouvés,  ouverts  à  Milan  par  Daltheus  au  viii*  siècle  en 
témoignent  avec  évidence.  L'origine  de  Thôpital  du  Saint-Esprit 
de  Rome  se  perd  dans  la  nuit  des  temps,  il  semble  continuer 
une  œuvre  instituée  sous  la  domination  germanique. 

Au  xn'  siècle,  Guy,  comte  de  Montpellier,  fonda  Tordre  des 
religieux  du  Saint-Esprit,  dont  la  mission  était  de  fonder  et 
d'entretenir  des  hospices  où  on  recevait,  pour  les  élever,  les 
Enfants  abandonnés.  Appelé  à  Rome  par  Innocent  lll,  il 
s'occupa  de  l'hôpital  du  Saint-Esprit  que  je  viens  de  signaler. 
C'est  le  premier  hospice  qui  fut  pourvu  d'un  tour  {ruoia), 
lorsque  Sixte  IV  fit  des  réparations  importantes  et  des  amé- 
nagements à  cet  hospice  (1476);  auparavant,  on  exposait  les 
enfants  aux  portes  des  églises  où  souvent,  d'ailleurs,  était  fixée 
pour  les  recevoir  un  coquille  de  marbre. 

Les  hospices  du  Saint-Esprit  se  multiplièrent  et  devinrent  très 
nombreux  en  Italie,  où  l'usage  du  tour  se  répandit.  On  en  créa 
aussi  un  certain  nombre  en  France.  Ordinairement,  la  grille  de 
la  fenêtre  placée  près  de  la  porte  présentait  une  ouverture  cor- 
respondant à  un  espace  vide,  où  l'enfant  était  placé.  On  sonnait 
à  cette  porte  pour  prévenir  la  sœur  tourière.  Les  hospices  ne  se 
munirent  de  tours  que  beaucoup  plus  tard. 

Ces  hospices  du  Saint-Esprit  étaient  très  nombreux.  On  ne 
pouvait  les  compter  parce  qu'ils  constituaient  souvent  des  éla- 
blissetnents  dépositaires  de  peu  d'importance.  Sous  Jean  11  (136:2) 
il  y  eut  à  Paris  VhôpUal  du  Saint-Esprit  engrève  qui  était  destiné 
à  recueillir  les  Enfants  abandonnés.  Les  liasses  assez  nom- 
breuses qui  le  concernaient  dans  les  archives  de  l'Assistance 
publique  ont  été  presque  toutes  brûlées,  en  1870.  Je   n'ai  pu 
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recueillir  aucun  renseignement  sur  Tactivîté  assez  importante 
que  cet  hospice  a  dû  avoir  avant  la  création  de  Thospice  des 
Eafants-Dieu,  sous  François  !•'. 

Au  milieu  du  \v'  siècle,  les  seigneurs  Hauts-Justiciers  avaienl 
Tobligation  de  s'occuper  des  Enfants  abandonnés.  Souvent  iU 
étaient  en  conflit  avec  les  hospices  du  Saint-E^^prit  et,  dans  le 
midi  de  la  France  où  Tinfluence  de  Torganisation  romaine  a 
persisté,  avec  les  municipalités,  à  cause  des  difûcultés  de  se  pro- 
curer les  ressources  nécessaires. 

Les  seigneurs  Hauts-Justiciers  ont  toujours  fort  mal  rempli 
la  mission  qui  leur  était  imposée  par  les  ordonnances.  Souvent 
ils  préféraient  s'en  affranchir  en  payant  une  redevaDce  aux  hos- 
pices dépositaires.  Cette  transaction  se  faisait  tantôt  d*une  façoo 
amiable,  tantôt  à  la  suite  d'arrêts  judiciaires.  C'est  ainsi  que  !c 
Parlement  oblige  les  seigneurs  Hauts- Justiciers  à  payer  I5.(.M' 
livres  tous  les  ans  à  la  maison  de  la  Couche  à  Paris. 

En  1530,  François  I'*"  fonda  à  Paris  Vhospice  des  Enfanta- 
Dieu,  appelé  plus  tard  des  Enfants-Rouges,  destiné  à  recevt»ir 
les  orphelins  de  mères  mortes  à  THÔtel-Dieu.  Mais  les  enfants 
naturels  en  étaient  exclus.  Une  dizaine  d'années  auparavant. 
Lyon  réservait  aussi  une  place  aux  enfants  abandonnés  au  Gnnd 
Hôpital  de  Notre-Dame  de  la  Pitié. 

La  ffiaison  de  la  Couche  présente  un  intérêt  particulier  parce 
qu'elle  est  l'origine  même  de  notre  hospice  des  Enfant^- 
Assislôs.  Elle  fut  fondée  au  commencement  du  xvi*  siècle.  ttt3 
l'appelait  encore  J/dûon  de  la  V^euve^  parce  qu'à  l'origine  cVlaii 
une  veuve  aidée  de  deux  servantes  qui  s'était  apitoyée  sur  •-* 
sort  des  Enfants  trouvés  et  leur  avait  ouvert  sa  maison,  au  P*  •*: 
Saint-Landry,  près  l'Hôtel-Dieu.  Dans  la  suite,  radministralit* 
de  la  maison  de  la  Couche  resta  confiée  à  des  veuves  de  quel- 
ques  familles  recommandables,  et  trouva  toujours  l'appui  1" 
plus  sérieux  auprès  du  Parlement. 

Tels  sont  les  efforts  tentés  en  France  au  profit  des  enfant- 
trouvés;  mais  les  guerres  de  religion  jetèrent  toutes  ces  institu- 
tions dans  la  misère  la  plus  profonde. 

Au  moment  où  le  sieur  Vincent,  M.  Vincent,  saint  Vincent  d^ 
Paul  (1),  comme  nous  aimons  à  le  rappeler  aujourd'hui  à  h 

M)  Les  signatures  qu'on  possède  de  cet   homme  de  bien  sont  \laft^^ 
Dcpaul,  du  nom  de  notre  ancien  collègue,  de  mon  ancien  maître. 
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r<>c()aDaissaDcc  publique,  s'occupa  des  Enfants  trouvés, 
.silitatioD  était  lamentable. 

Les  seigneur»  Hauts-Jusliciers  avaient  quitté  leurs  doœ 
pour  venir  à  la  Cour.  Ils  s'occupaient  de  moins  en  moini 
Eiilinls  trouvés.  Les  hospices  étaient  ouverts  aux  voyag 
au\  vagabonds  et  aux  mendiants  en  même  temps  q 
EnHiiils  trouvés.  Etant  mal  dotés,  ils  rendaient  de  moii 
moins  de  services.  Beaucoup  d'entre  eux  refusaienl  de  rec 
les  Enfants  abandonnés  sous  prétexte  qu'ils  n'étaient  pa: 
sur  leur  territoire.  C'est  là  l'origine  des  discussions  reli 
au  domicile  de  secours,  qui,  jusque  dans  ces  derniers  te 
<i  compliqué  si  sérieusecnent  la  bonne  marche  des  sei 
ïiMupant  des  Enfants  abandonnés. 

La  maiion  de  la  Couche  à  Paris  était  tombée  dans  le 
triste  étal  de  misère,  de  désordre  et  d'ignominie.  Faute  dt 
xiurces  on  y  vendait  les  Enfants  abandonnés  pour  20  sols 
bnlcleurs  ou  à  des  nëcromancieDS.  Le  personnel  insufl 
pour  s'occuper  de  ces  enfants  les  laissait  croupir  dans  des 
liais  infects  el  on  y  employait  des  narcotiques  pour  rend 
siTvice  plus  aisé.  La  mortalité  y  était  terrible.  Cette  situ 
pinihle  émut  l'âme  compatissante  de  saini  Vincent  de  Paul 

II.  —  De  sai?(t  Vincent  de  Paul  a  la  promulgation 
Di  LA  LOI  DE  1811. 

Par  sa  foi  ardente,  par  sa  charité  infatigable,  par  sa  puis 
'iuquence,  saint  Vincentde  Paul  a  éveillé  dans  le  cœur  des  rie! 
les  puissantes  dames  une  profondecommiséralioapourles  En 
rouvés.  D'autres,  nvant  lui,  avaient  défendu  la  même  cause 
utaut  de  zèle  et  de  dévouement.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  nouveau 
œuvre  de  saint  Vincent  de  Paul,  c'est  l'introduction  de  l'élé 
lïque  dans  les  associations  charitables,  c'est  l'idée  d'y  intér 
is  femmes  surtout,  unies  au  prêtre  par  une  affinité  certain 
Ce  fut  une  révolution  dans  les  étapes  qu'a  parcourues  la 
nion  des  faibles  pour  passer  des  mains  de  l'Eglise  daii 
li'ibntions  de  la  bienfaisance  privée  et  bientôt  de  l'Ëtal. 
La  période  qui  s'étend  du  v"  au  xm'siècle,  c'est-à-dire  pei 
ut  le  moyen  Age,  pourrait  être  distinguée  de  l'antiquité  p 
heloppement  et  par  la  culture  de  sentiments  nouveaux  q 
'Qdensent  dans  une  expression  longtemps  caractéristique 
arilé  chrétienne. 
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La  sollicilude  sysiémalique  pour  les  malheureux  fait  par  - 
du  pouvoir  spirituel  de  TËgUse.  Les  guerriers  de  cette  épciq:- 
n'avaient  ni  le  loisir,  ni  les  moyens  de  prendre  soin  desviclmit? 
que  laissait  la  guerre  derrière  elle.  Les  monastères  étaieC. . 
lieu  de  refuge  des  faibles.  La  Protection  de  TËglise  s'étendait  ?:r 
eux.  Elle  pouvait  y  consacrer  une  partieimportante  desnch-sfr^ 
que  la  piété  des  fidèles  accumulait  pour  cet  objet. 

L'intervention  de  réiément  laïque  dans  les  œuvres  religM'a.^ 
va  servir  de  transition  à  la  substitution  du  principe  desolidar.T 
représenté  par  TÉtat  au  principe  de  la  bienfaisance  reprês-c: 
par  la  charité  privée. 

La  charité  des  femmes  réussit  mieux  que  la  charité  i- 
hommes.  Le  nom  de  M"'  Legras  (M"*  de  Marillac)  est  ioséparj: 
de  celui  de  saint  Vincent  de  Paul,  et  ses  filles  qui  conliouêr-: 
son  œuvre  portaient  —  en  traduisant  le  sentiment  de  leui^  pr 
tégés  —  le  nom  de  Tantes  des  Enfants  trouvés.  Grâce  à  des  : 
borateurs  actifs,  saint  Vincent  de  Paul  put  réunir  des  su!?  '  * 
importants.   Il  créa  Tordre   des   Lazaristes   avec  lequel  ^i^' 
je   crois,   en   partie  se   fusionner  Tordre  du   Saint-Esprit.  •: 
aussi  Tordre  des  Sœurs  de  charité,  désigné  actuellemeo! --- 
son  nom,  qui  se  proposait  —  à  son  origine —  de  s'occuper  d- 
Enfants  trouvés.  Enfin  il  réorganisa  la  Maison  de  la  Couche 

Un  autre  caractère  de  son  œuvre  est  d'avoir  réussi  à  inlér^^' 
également  les  pouvoirs  publics  à  la  situation  lameotabi-  >^ 
enfants  malheureux.  Louis  XUl,  Anne  d* Autriche,  Louis  XH  ^ 
laissèrent  convaincre  par  sa  pressante  éloquence. 

Des  concours  pécuniaires  importants,  des  revenus  aoou-'- 
provenant  de  la  dotation  de  grosses  fermes  assurèrent  à  la  n.*  * 
son  de  la  Couche  une  existence  définitive  et  la  mirent  à  1  >•!  ' 
des  fluctuations  toujours  inhérentes  aux  subventions  delà  l':e> 
faisan  ce  privée,  il  est  vrai  que  le  pouvoir  royal  ne  pensait  pî^ 
en  apportant  son  concours,  accomplir  son  devoir;  il  neccK^f^n 
qu'à  une  œuvre  de  bienfaisance.  L  assistance  des  Enfants  tr  •  '  - 
n'en  était  pas  moins  devenue  une  œuvre  d'État,  et  lecr*"- 
principc  de  la  centralisation  des  secours  aux  Enfants  tro-^  ^ 
était  amorcé. 

Louis  XIV,  pour  réunir  sous  son  autorité  toutes  ces  œa^^" 
décharp;e  les  seigneurs  Hauts-Justiciers  de  la  redevance  qj 
payaient  à  la  Maison  de  la  Couche.  Il  rattache  celle  ci.  ^^  - 
donnant  le  nom  d'hospice  des  Enfants-Trouvés  à  TH^pi'a»  •• 
rai,  il  lui  adjoint  Thospice  des  Enfants-Rouges  et  T^i?^<^' 
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Trinité  qui  appartenait  à  la  Confrérie  de  la  Passion  et  dont  les 
ressources  devaient  être  appliquées  aux  dépenses  des  Enfants 
trouvés. 

II  achève   la  centralisation   des    Œuvres    de   bienfaisance. 

LUôlpl-Dieu,  dont  les  origines  se  perdent  dans  les  temps  les 
plus  reculés  de  l'histoire  de  Paris,  en  a  constitué  pendant  long- 
temps le  seul  et  le  plus  important  organe.  D'abord  sous  la  dépen- 
dance du  chapitre  de  Paris,  puis  du  temps  de  Louis  XII  (1505) 
sous  la  dépendance  de  la  Commune,  il  passe  sous  la  direction  et 
sous  la  surveillance  du  Parlement. 

François  P'  avait  fondé  le  grand  Bureau  des  Pauvres,  chargé 
des  secours  à  domicile. 

Louis  XIV  créa  ï/JâpUal-GénéraL  11  mit  ces  trois  administra- 
tions sous  la  direction  du  Parlement.  C'est  à  THôpital-Général 
qu'était  soumis  le  service  des  Enfants  assistés. 

Pour  en  finir  avec  Thistorique  de  TAssistance  publique  à 
Paris  et  parce  que  je  n'aurais  plus  Toccasion  d'y  revenir,  qu'il 
me  suffise  de  dire  que  la  loi  du  5  ventôse  an  IX  (24  février  1801) 
la  plaça  sous  la  direction  du  Conseil  général  des  hospices  et 
que  la  loi  du  18  janvier  1849  lui  donna  son  organisation  ac- 
tuelle. 

Il  serait  intéressant  —  si  j'en  avais  la  place  —  de  raconter 
l'histoire  de  la  Maison  de  la  Couche. 

Laugmentation  des  enfants  qu'on  y  admit,  fut  rapide.  On  y 
recevait  312  enfants  seulement  en  1670.  Leur  nombre  monte  en 
i772  à  huit  mille  ;  en  1790  h  quarante  mille. 

Le  travail  très  compltrt  de  M.  Lallemand  fournira  des  détails  sur 
organisation  de  cet  important  service,  sur  son  extension  consi- 
lérable,  sur  les  difficultés  financières  qui  laissaient  tous  les  ans 
>on  budget  en  déficit  et  —  il  faut  bien  le  reconnaître  —  sur  les 
'ésullats  médiocres  de  tous  ces  efîorts. 

La  mortalité  des  enfants  de  moins  d'un  an  y  était  très  élevée  : 
n  1600,  elle  était  de  48,83  p.  100;  en  1751,  de  68,49  p.  100.  On 
t  y  pratiqua  le  placement  rural  que  beaucoup  plus  tard.  Les 
infants  étaient  alors  ramenés  de  chez  leurs  nourrices  à  cinq  ans. 
)n  les  entassait  à  la  maison  du  faubourg  Saint-Antoine  ou  à  la 
^itié  qui  avait  un  service  annexe  pour  recevoir  les  Enfants 
rouvés. 

Les  résultats,  en  ce  qui  regarde  la  santé  des  enfants  et  aussi 
eur  avenir,  étaient  des  plus  médiocres.  C'était  cependant  presque 
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le   seul    service  important   consacré   en    France  aux   Enfui:* 
trouvés. 

A  l'IIôtel-Dieu  de  Lyon,  on  ne  recevait  que  les  enfants  e^p'-^^v 
mais  on  recherchait  les  parents  et,  si  on  les  trouvait,  on  les  forr-ai' 
de  reprendre  les  enfants.  On  n*y  acceptait  les  enfants  expo^t^si 
la  campagne  que  si  le  seigneur  Haut-Justicier  payait  les  frais  de 
leur  élevage.  A  l'Aumône  générale  de  Lyon,  on  admettait  les  en- 
fants dont  les  parents  avaient  disparu.  On  les  appelait  ;>' '« 
passants  ou  petites  passa» tes. 

D'autre  part,  les  seigneurs  Hauts- Justiciers  s'empressèrent  <it^ 
proGler  de  Textension  que  prenait  à  Paris  Torganisation  «ie 
l'hospice  des  Enfants-Trouvés  pour  contribuer,  le  moins  q  iVf 
pouvaient,  aux  dépenses  qui  leur  incombaient. 

Une  délibération  de  l'hôpital  général  pour  la  première  foi > - 
en  1703  —  s'occupe  des  meneurs.  Ils  se  rendirent  plus  hrd 
indispensables.  Cette  odieuse  industrie  des  meneurs  exploita  !- 
administrations  publiques  et  privées  d'une  part  et  lesnourri«vi 
de  l'autre.  Ils  ramassaient  sur  leur  passage  les  enfants  qu  c 
abandonnait  et  les  entassaient  parmi  les  bagages.  C'était  at»-- 
minable. 

Un  arrêt  du  Conseil  d'État,  rendu  en  1779,  interdit  aux  ^»:- 
turiers,  rouliers,  conducteurs  de  coches  de  mener  à  Pari>  ie? 
enfants  de  moins  de  six  ans.  Ils  doivent  les  déposer  à  rho>;  ■'« 
le  plus  rapproché  de  l'endroit  où  on  les  Icfur  a  livrés. 

Nous  possédons  des  renseignements  précis  sur  la  façoo  «i^' 
les  enfants  étaient  reçus  à  la  maison  de  la  Couche. 

Le  seul  mode  d'abandon  des  Enfants  trouvés  était  alors  Ve\\  > 
sition  de  ces  enfants  sur  la  voie  publique.  Les  personne>  ;j: 
les  rencontraient,  n'auraient  pas  osé  les  prendre.  La  Comm:?- 
saire  du  gouvernement  dont  le  bureau  était  le  plus  rapprocl"  ' 
l'endroit  où  l'enfant  avait  attiré  l'attention  des  passants,  «îi  » 
seul  qualifié  pour  en  faire  la  levée.  Il  venait  sur  les  îi "X 
quand  il  en  avait  le  temps.  Un  procès-verbal  était  alors  r^*':^* 
où  tous  les  moyens  de  reconnaissance  étaient  mentioDoi?^ 
l'enfant  était  envoyé  à  la  Maison  de  la  Couche. 

Les  expositions  d'enfants  se  multiplièrent  à  la  lin  du  ivoTm   : 
si  fréquemment,  qu'à  partir  de  1754,  les  passants  furent  anl'^ri?*^ 
à  porter  l'enfant  au  bureau  du  commissaire,  où  les  fonDal^!*. 
précédemment  indiquées,  se  trouvaient  remplies. 

Dans  ces  conditions,  les  risques  courus  par  les  enfarî- 
exposés    étaient    extrêmes.     On    ne    doit    pas    s'étonner  * 
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la  moitié  des  enfants  succombaient  dès  les  premiers  mois 
(Exactement  en  1690,  49,35  p.  100).  Ceux  qui  survivaient  se 
trouvaient  —  par  sélection  —  plus  résistants.  Aussi  ne  comptait- 
on,  en  cette  méms  année  1690,  que  7,27  p.  100  de  décès  des 
eofants  après  le  premier  mois  jusqu'à  un  an. 

La  Révolution  organisa  à  Thospice  des  Enfants-Trouvés  à 
Paris  l'admission  des  enfants  à  bureau  ouvert.  11  en  résulta 
qu'elle  prit  la  responsabilité  d'assurer  leur  sort,  non  seulement 
en  sauvegardant  leur  existence,  mais  encore  en  se  préoccupant 
de  leur  avenir. 

La  Constituante  décide,  le  17  mars  1790,  d'instituer  le  Comité 
de  mendicité,  chargé  d'élucider  les  causes  de  la  misère  qui  frap- 
pait si  durement  la  population  à  cette  époque  troublée  et  d'y 
chercher  des  remèdes.  De  La  Rochefoucauld  Liancourt,  député 
de  Clermont  en  Beauvoisie,  en  fut  le  président,  le  rapporteur, 
Tâme  incarnée  et  le  membre  le  plus  actif. 

»  Du  berceau  à  la  tombe,  dit-il,  Thomme  n'est  plus  un  être 
isolé  —  nudus  in  nudo  humo  —  il  fait  partie  d'une  société  ma- 
ternelle et  prévoyante  :  Enfant,  elle  le  recueille  et  l'assiste  s'il 
est  abandonné;  adulte,  elle  le  soigne  s*il  est  malade;  elle  le 
secourt,  s'il  est  infirme;  elle  le  fait  travailler,  s'il  chôme;  vieil- 
lard, elle  adoucit  ses  derniers  jours  par  l'épargne  dont  elle  a  su 
lui  donner  le  goût  »... 

«  Si  l'Assistance  publique  est  une  dette,  le  débiteur  est  la 
aalion  »... 

«  Cette  Assistance  est  pour  la  société  une  dette  inéluctable  et 
sacrée  »... 

«  H  met  au  rang  des  devoirs  les  plus  sacrés  de  la  nation 
assistance  des  pauvres  de  tous  les  âges  et  dans  toutes  les 
irconstances  de  la  vie  »... 

La  tâche  du  Comité  pour  l'extinction  de  la  mendicité  fut  con- 
idérable.  Les  cahiers  de  1789  furent  dépouillés.  Des  vœux  peu 
ombreux  y  étaient  exprimés  concernant  les  Enfants  trouvés, 
s  aboutissaient  d'ailleurs  à  des  demandes  inconciliables.  Toutes 
îs institutions  et  l'organisation  de  TAssistance  publique  furent 
tudiées  dans  leurs  plus  petits  détails.  Le  Comité  alla  sur  place 
ispecter  tous  les  établissements  qui  en  dépendaient  et  contrôla 
!S  dispositions  financières  qui  en  assuraient  l'administration, 
a  Kochefoucauld-Liancourt  en  fit  une  critique  quelquefois 
>5ez  vive.  Les  résultats  de  ses  travaux,   poursuivis  avec  tant 
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de  ténacité,  aboulirenl  à  la  rédaction  d*un  rapport  célèbre  :. 
fut  présenté  à  la  Constituante.  Il  y  exposait  un  plan  considr- 
rable  de  rérorme  de  TAssistance  publique. 

En  ce  qui  concerne  les  Enfants  trouvés,  les  moyens  qu'il  p:- 
conise  pour  venir  à  leur  secours,  sont  fondés  sur  la  distrtbat.  : 
des  secours  aux  filles-mères  et  sur  Tadoption  des  Enfants  ah<Âi 
donnés.  Il  pensait  que  l'adoption  de  ces  enfants  par  les  parli.:- 
tiers  leur  rendrait  une  nouvelle  famille,  que  le  nombre  desEi- 
fants  abandonnés  dans  TËlat  est  en  raison  directe  de  la  mis-:- 
et  des  mauvaises  mœurs  qu*il  faut  attaquer  pour  agir  effîart- 
ment  sur  le  désordre  qui  en  est  la  conséquence. 

La  Rochefoucauld  Gt  un  rêve  grandiose,  mais  ce  ne  fat  qn  .1 
rêve.  La  Constituante  et  la  Législative  Tapprouvèrent;  ni^f 
tout  en  affirmant  les  principes  proclamés  par  le  Comité  ^.i 
mendicité,  ils  se  bornèrent  à  accorder  à  plusieurs  ivpri>-? 
des  secours.  La  Convention  devait  donner  aux  conceptions  :: 
La  Rochefoucauld-Liancourt  sa  forme  légale.  Elle  décréu.  r, 
effet,  la  loi  du  28  juin  1793. 

C'est  un  spectacle  admirable  de  voir  ces  idéologues,  i- 
tenaient  si  peu  de  compte  de  la  vie  humaine,  montrer  des  tri- 
dresses  de  femme  lorsqu'il  s'agit  de  l'enfant!  Contrairemefi' . 
Tesprit  républicain  qui  est,  par  principe,  imba  de  décentra..^- 
tion,  ils  tendent  aux  idées  de  généralisation,  de  nationalisai.  : 
de  r Assistance  publique  avec  une  vigueur  dans  rexécnlioA  •;  - 
nos  rois  eux-mêmes  n'auraient  pas  pensé  à  déployer. 

La  Convention  décréta  donc  la  loi  du  28  juin  1793,  soof  •■ 
ministère  de  Roland. 

Le  premier  paragraphe  qui  comporte  trente-quatre  artK.rS 
déclare  : 

Que  les  pères  et  mères  indigents  ont  droit  aux  secours  de  l'Eu: 

Qu'ils  ont  droit  de  réclamer  les  secours  de  l'Etat  pour  le  l^oI^t•-- 
enfant  qui  naîtra  et  pour  les  suivants  ; 

Que  les  enfants  de  père  et  mère  ayant  succombé  ou  infinses  > - 
à  la  charge  de  TÉtat  ; 

Que  la  pension  durera  jusqu'à  douze  ans; 

et  ainsi  de  suite. 

Le  deuxième  paragraphe  comporte  vingt-six  articles  et  declir: 

1°  La  nation  se  charge  de  Téducation  pbysiqae  et  monk  ^-* 
enfants,  connus  sous  Je  nom  d'Enfants  abandonnés; 


î"  Ces  enfants  sont  désormais  désignés  sous  la  dénomiaation  d 
pbelJQs,  toutes  autres  qualiQcations  élaDt  prohibées; 

3°  II  sera  établi  Jans  chaque  district  une  maison  où  la  fille  e: 
pourra  se  retirer  pour  y  faire  ses  couches.  Elle_  pourra  y  e 
telle  époque  qu'elle  voudra; 

i"  Toute  fille  qui  déclarera  vouloir  allaiter  elle-même  l'eufai 
efle  est  enceinte  et  qui  aura  besoin  des  secours  de  la  nation  : 
droit  de  Ifs  réclamer; 

ï"  Pour  les  nbteuir,  elle  ne  sera  tenue  à  d'autres  formalili 
celles  observées  par  les  mères  de  famille,  c'est-à-dire  faire  co 
i  la  municipalité  son  domicile,  ses  intentions  et  ses  besoins. 


Suivent  l'organisation  des  agences  qui  doivent  être  é 
dans  chaque  municipalité,  la  fixation  du  domicile  légal  d 
faQl  à  l'hospice  dépositaire,  l'indication  et  les  certifica 
gibies,  l'organisation  de  la  surveilkuce  du  service,  etc. 

Mais  pour  arriver  â  un  résultat,  il  fallait  préalablement 
toutes  les  ressources  dont  disposaient  les  institutions  exisi 
il  fGHait  ensuite  créer  un  budget  spécial  pour  assurer  le  s 

La  réalisation  des  biens  des  institutions  de  bienfaisai 
décrétée  en  principe,  mais  heureusement  elle  ne  fut  pas  ri 

Le  décret  du  17  décembre  1790,  avait  mis  à  la  char, 
municipalités  et  des  départements  les  dépenses  concern; 
EnfaDls  trouvés.  Le  décret  du  29  mars  1790  en  décli. 
toutes  les  institutions  particulières  et  délivrait  les  soi 
flauts-Justiclers  de  l'obligation  de  nourrir  les  Enfants  ti 
La  loi  du  23  messidor,  an  II,  ordonna  la  réunion  au  di 
oational.  pour  être  vendus,  des  biens  appartenant  aux  hi 
et  autres  fondations.  Cette  loi  ne  fut  pas  exécutée  et  les  i 
fions  de  bienfaisance  conservèrent  leur  patrimoine. 

Enfm  l'Élat  doit  prendre  toutes  les  charges  d' assista 
substituer  aux  fondations,  aux  communes,  aux  Hauls-Jui 
et  assurer  la  marche  du  service  en  y  affectant  des  ress 
budgétaires  spéciales. 

La  Déclaration  des  droits  de  l'homme  et  du  cilojeti  s 
qu'une  organisation  générale  sera  créée  pour  élever  les  I 
irouvés. 

Les  assemblées  de  la  République  fournirent  à  plusie 
prises  les  contributions  les  plus  importantes.  Mais  ces  co 
lions  ne  créaient  pas  des  ressources  régubères,  elles  n'; 
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d*autre  résultat  que  de  combler  un  déficit  et  de  payer  les  deltës 
les  plus  pressantes. 

Les  conséquences  immédiates  furent  des  plus  défectaesses 
Alors  augmenta,  dans  des  proportions  considérables,  le  noinbr^ 
des  admissions  d'Enfants  trouvés  ;  alors  furent  taries  dn  jour  an 
lendemain  les  ressources  régulières  des  fondations.  Le  re^scr. 
de  la  bienfaisance  privée  fut  détruit  quoique  La  RochefoucacM* 
Liancourt  ait  soutenu  personnellement  avec  le  plus  grand 
dévouement  et  la  plus  grande  aclivité  la  Société  de  ckaru-. 
maternelle^  fondée  en  1784  par  M"*  Fougeret  et  la  Société phu 2 w 
thropique  fondée  en  1780. 

La  mortalité  des  enfants  reçus  à  Thospice  des  Enfanta- 
Trouvés  fut  effroyable.  Lallemand  qui  en  a  fait  la  statistique 
pour  Tan  V,  affirme  que  toutes  les  autres  années  du  débat  dt 
la  République  donnaient  des  résultats  comparables. 

Voici  cette  statistique  : 


Eafanta  de  0  à  i  an  déeédés 


de 

de 

de 
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1 
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43 
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74 

33 

27 

2 
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57 
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ts 

11 

39 

t^  » 

De  6  mois  à  1  an  •  •  . 

60 

• 

m 

21 

21 

3.r)97 

Ni.: 

Après  un  an.   .   .   . 

119 

Admission 

3.716 

Donc,  sur  cent  enfants  abandonnés  plus  de  quatre-vingt-dii 
mouraient. 

Détachons-nous  rapidement  de  ces  conséquences  faaestts 
pour  n'envisager  que  les  heureux  résultats  d'efforts  qui  étai^J* 
si  ardemment  dirigés  vers  la  recherche  du  bien. 

Avant  la  Uévolution,  on  cherchait  surtout  à  assurer  la  vie  àe^ 
Enfants  trouvés,  on  ne  se  souciait  pas  de  les  fondre  dans  le  reste 
de  la  population.  On  ne  pouvait  guère  d'ailleurs  atteindre  ce  bcî. 
parce  que  les  Institutions  privées  d'abord,  publiques  easat* 
manquaient  toujours  d*argent.  Ces  difficultés  péconiaires  cwU" 
nuelles,  cette  idée  que  Tenfant  devait  restituer  dans  une  cerUifi* 
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mesure  les  dépenses  faites  pour  lui,  engageaient  soit  à  spéculer 
sur  la  compassion  qu*il  pourrait  éveiller  en  obtenant  des  au- 
m<)Des  du  public  charitable,  soit  de  tirer  de  son  travail  quelques 
ressources.  Conséquences  également  fâcheuses  puisque  dans  le 
premier  cas  on  abaissait  la  dignité  et  la  valeur  morale  de  Tin- 
dividu  et  dans  le  second  on  remployait  à  des  travaux,  comme 
tricoter  des  bas,  etc.,  qui  ne  pouvaient  en  rien  assurer  son  ave- 
nir, ni  en  faire  pour  la  Société  un  membre  actif.  La  République, 
eo  assimilant  les  Enfants  trouvés  aux  autres  citoyens  combattait 
les  idées  anciennes  et  accomplit  à  leur  profit  la  révolution  la 
plus  considérable  et  la  plus  utile. 

Autrefois,  les  inslilutions  charitables  tout  en  se  défendant 
d'obéir  à  des  idées  peu  libérales,  ne  pouvaient  rompre  défini- 
tivement avec  certains  errements  comme,  par  exemple,  ceux 
qui  permettaient  à  des  saltimbanques  de  venir  acheter  des  en- 
faots  à  la  Maison  de  Couche.  Elles  étaient  obligées  de  le  faire 
avec  beaucoup  de  ménagements.  Il  n'y  a  pas  encore  très  long* 
temps  que  dans  un  pays  voisin  les  Enfants  trouvés  étaient 
vendus  à  Tencan. 

La  dénomination  d*hospice  d'Ënfants-Rouges  indique  déjà 
suffisamment  que  ces  malheureux  portaient  un  costume  qui 
attirait  les  regards  et  la  compassion  des  passants.  A  Téglise 
de  la  Trinité,  on  les  habillait  de  vêtements  violets  pour  les  dis- 
tioguer  au  moment  des  offices  où  ils  servaient.  A  la  porte  des 
églises,  on  les  installait  vêtus  d'habits  distinctifs  pour  mendier. 

A  l'hôpital  de  Lyon,  lorsque  les  enfants  avaient  atteint  Tàge 
de  seize  ans,  on  les  envoyait  errer  à  travers  les  rues  de  la  ville, 
portant  sur  la  poitrine  un  écriteau  sur  lequel  était  écrit  :  «  Nous 
sommes  les  pauvres  enfants  sortant  de  THôtel-Dieu,  et  nous 
demandons  Taumône  pour  Dieu.  » 

Dans  les  familles  riches,  pour  faire  montre  de  la  situation  et 
de  la  fortune  du  défunt,  on  faisait  des  libéralités  aux  hospices 
dépositaires;  alors  ils  envoyaient  aux  funérailles  un  cortège  plus 
ou  moins  nombreux  de  ces  pauvres  enfants,  portant  des  cierges, 
et  vêtus  pour  la  circonstance.  On  espérait  ainsi  reporter  sur  le 
décédé  auquel  on  rendait  les  derniers  devoirs,  la  compassion 
qu'excitait  TEnfant  trouvé.  A  Nantes,  on  chercha  même  à  y 
employer  les  filles  pour  remplir  le  rôle  de  pleureuse. 

Telle  est  la  puissance  des  traditions  que  ces  coutumes  existent 
encore  dans  certains  pays  catholiques,  et  si  Ton  cherchait  bien, 
même  dans  certaines  localités  de  la  France. 
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Ces  pratiques  subsistent  à  quelques  détails  près  dans  certaines 
villes  de  la  Belgique,  notamaieut  aujourd'hui  à  Bruges.  A  .Mar- 
seille, il  existe  encore  des  enfants  appelés  par  une  ironie  am^re, 
les  Enfants  de  la  belle,  étoile^  parce  que,  habillés  de  vêtements 
bleus,  ils  portent  au  bras  droit  une  étoile;  ils  suivent  l^s  eD- 
terrements  moyennant  rémunération.  Je  dois  ajouter,  d*aiUeurs. 
que  celte  institution  y  est  peu  importante. 

Mais  si  nous  n'avons  pas  à  nous  étonner  que  des  pays  voisins 
qui  n'ont  pas  fait  une  révolution  pour  déclarer  les  droits  de 
rhomme,  laissent  persister  de  semblables  coutumes,  il  me 
semble  honteux  et  intolérable  de  laisser  un  tel  opprobre  attaché 
en  France  à  la  situation  des  Enfants  trouvés. 

Au  siècle  dernier,  on  désignait  donc  les  Enfants  trouvés  par 
leur  costume  à  la  pitié  des  passants.  Parfois,  on  croyait  v 
arriver  plus  facilement  en  choisissant  des  enfants  infirmes  et 
estropiés.  Mais  lorsqu'au  lieu  de  s'adresser  aux  hasards  de  la 
rue,  c'était  la  compassion  des  grandes  dames  et  de  la  haute 
société  qu  on  voulait  émouvoir,  on  envoyait  les  plus  jolies  filles 
dans  les  salons  pour  qu'elles  fissent  bonne  quête. 

La  République  a  protesté  contre  ces  exhibitions  et  contre  ces 
marques  distinctives  qui  avilissent  Tindividu,  elle  s'efforça 
d'efîacer  toute  trace  qui  rappelle  à  l'Enfant  trouvé  son  origine. 
Elle  lui  assura  un  état  civil,  et  elle  voulut  qu'il  tînt  dans  la 
société  une  situation  absolument  semblable  à  celle  des  autres 
citovens. 

Elle  a  décidé  qu'on  les  recevrait  à  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés  et  dans  les  hospices  dépositaires  de  France  à  burean 
ouvert.  Pour  éviter  les  inscriptions  de  deux  états  civils,  elle 
n'exigea  pour  l'abandon  que  la  formalité  de  la  présenlalion  'le 
Tacte  de  naissance.  Mais  elle  a  insisté  pour  qu'on  couvrît  l'aban- 
don par  la  pratique  du  secret  le  plus  inviolable.  C'est  ainsi  que, 
rendant  l'exposition  inutile,  celle-ci  est  devenue  de  plus  en  plus 
rare.  Trop  souvent  déjA,  j'ai  eu  l'occasion  de  monirer  les  dan- 
gers que  l'exposition  faisait  courir  aux  pauvres  enfants  pour 
revenir  encore  sur  ce  point.  La  rareté  de  l'exposition  aura  donc 
les  conséquences  les  plus  heureuses  en  diminuant  la  mortalité 
des  enfants  trouvés  dans  une  proportion  considérable. 

La  République  a  développé  un  large  plan  d'administration 
publitiue,  base  des  dispositions  qui  amélioreront  sans  cesse,  par 
la  suite,  l'organisation  du  service.  Elle  a  fait  une  œuvre  essentiel- 
lement centralisatrice,  elle  a  voulu  nationaliser  l'Assistance  pu- 
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blique,  elle  a  consacré  le  principe  de  l'uDilé  de  service  et  de  su 

direction  exclusive  par  l'État. 
Ea  résumé,  elle  a  substitué  au  principe  de  charité  qui  accorde 

à  liodigent  un  secours  qui  est  une  aurnôoe,  celui  de  la  solida- 
rité sociale  qui  lui  assure  le  droit  k  l'ussistance. 

Malheureusement,  lorsqu'elle  voudra  remplir  k  sod  devoir  in- 
violable et  sacré»  de  la  protection  delEDruDce  malheureuse,  elle 

De  pourra  pas  d'un  seul  coup  étendre  son  ad 

à  la  périphérie.  Elle  se  heurtera  aux  plus  gn 

d'exécution.  Elle  échouera  pour  avoir  voulu  fair 

détresse  publique  a   donc    laissé   sans    réalis 

monumentale,  élevée  par  la  loi  du  27  juin  1793 
La  loi  du  19  août  1793  fixe  la  question  budget 
La  loi  du  24  vendémiaire  an  II,  très  important 

en  vigueur  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  dé 

de  secours.  Elle  a  été  abrogée  par  la  loi  votée 

publique  le  15  Janvier  1893,  et  par  la  loi  actuelle 

dont  nous  nous  occupons. 

L'arrêté  du  5  messidor  an  iV,  la  loi  du  27 
l'arrêté  du  30  ventAse  an  V  et  celui  du  2o  HoréE 
du  13  pluviôse  an  Xlll  ont  promu  une  série 
importantes  dont  quelques-unes  persistent  aujc 
Le  mode  de  paiement  des  nourrices  et  des 
trouve  défini.  Le  produit  des  amendes  et  des  ce 
rées  en  vertu  des  arrêtés  de  police  fut  afTecté  au  : 
pauvres  et  i  la  rétribution  des  nourrices.  L'Eu 
devait  être  admis  à  l'hospice  dépositaire  le  plus 
y  séjourner.  Son  placement  devait  être  autai 
rural.  Les  nourriciers  pourront  —  en  le  gardan 
auprès  d'eux  —  lui  constituer  une  famille.  L'inst 
cipation,  le  mariage,  la  tutelle  y  sont  l'objet  des 
du  législateur. 

Les  idées  humanitaires  de  la  Convention  ava 
répandre  dans  la  population  pauvre  cette  idée 
prendre  la  charge  des  enfants  qui  sont  une  gène 
Les  enfants  n'ayant  pas  demandé  &  naître,  les 
subir  vis-à-vis  d'eux  le  devoir  absolu  de  les  c 
élever,  tandis  que  le  droit  qu'ils  pourraient  inv 
d'eux  en  retour  des  services,  reste  plus  discutai 
L'Ëtat,  en  prenant  pour  son  compte  ce  droit  t 
d'éducation  des  enfants,  aboutit  au  résultat  fâch 
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la  responsabilité  des  parents.  Ceux-ci  s  afFranchissent,  en  coD^t^- 
quencc,  aisément  de  loule  obligaliond^élever  leurs  enfanls,  tout 
en  gardant  Tespérance  de  les  réclamer  au  moment  où  ils  p<iur- 
ront  leur  rendre  des  services.  En  désapprenant  aux  parents  l**ur^ 
devoirs,  la  loi  de  1793  donne  une  prime  très  fâcheuf^e  à  rimp.'r- 
voyance  et  à  la  dobauche.  Nos  ministres  de  Tlnlérieur  ne  p*.»u- 
vaient  manquer  d'être  frappés  de  ces  conséquences  morales,  et 
même  s'ils  ne  lavaient  pas  été,  l'augmentation  du  nombre  >k^ 
Enfants  trouvés  en  disproportion  avec  les  ressources  budgétaire) 
les  aurait  obligés  à  apporter  à  cette  situation  les  restrictioni 
rendues  indispensables. 

L  admission  à  bureau  ouvert,  en  exigeant  la  présenlatioD  «Ir 
Tacte  de  naissance  de  Tenfant,  les  incita  à  se  relâcher  des  rrJ  ^ 
du  secret  absolu  et  leur  permit  de  se  rendre  un  compte  bien  n^t 
des  conditions* dans  lesquelles  se  produisaient  les  abandons. 

Chaptal  et  de  Monlalivel  envoient  des  circulaires  où  ils  >€ 
plaignent  des  dépenses  toujours  croissantes.  Pour  diminuer  io 
charges  de  l'Etat,  ils  prétendent  que  les  admissions  doivent 'Ir^ 
réservées  aux  seuls  enfnnts  de  parents  inconnus.  Les  aui •^- 
abandons  d*enfants  tombent  à  la  charge  des  services  qui  '>iit 
pour  but  de  soutenir  Tindigence. 

Ils  dénoncent  les  inconvénients,  les  abus,  les  frauder  'jjv 
accompagnent  les  admissions.  Ils  avouent  que  radmini-^lrai  .n 
centrale  ne  pouvait  pas  surveiller  les  admissions  aussi  bien  \\\x. 
les  hospicos  dépositaires.  Ils  s'acheminent  vers  celte  solali'M  : 
remettre  à  ces  hospices  les  prérogatives  et  les  charges  du  seru»  . 

Me  voilà  loin  de  la  conception  du  législateur  de  i71t*{,  qui  ne 
réalisait  cependant  qu'une  partie  du  plan  élaboré  par  La  Roc:.e- 
foucauld-Liancourt.  Aujourd'hui  même,  nous  sommes  encjre 
loin  d'entrevoir  l'époque  où  ce  plan  sera  réalisé. 

De  18ii  A  1904 

C'est  autant  pour  tenir  compte  de  ces  conditions  que  p^cr 
fondre  en  un  seul  instrument  législatif  toutes  les  lois  et  too^  les 
arrêtés  intervenus  depuis  1793  que  fut  promulgué  le  décrel-'i 
du  19  janvier  1811.  C'est  l'acte  législatif  le  plus  complet  eîie 
plus  important  qui  se  soit  jusqu'alors  préoccupé  de  la  sitaaI^c*Q 
des  enfants  malheureux. 

Il  divise  les  enfants  recevables  aux  secours  publics  en  Enfanlt 
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trouvés,  Enfants  abandonnés  el  Orphelins  pauvres.  U  décide  qu'ils 
seront  confiés  jusqu*à  six  ans  à  des  nourrices  au  biberon,  el  à 
partir  de  six  ans  qu  ils  seront  mis  chez  des  cultivateurs  ou  des 
artisans. 

Comme  à  celte  époque  TEmpire  avait  besoin  de  beaucoup 
d  hommes,  ses  préoccupations  militaires  remportent  sur  les  idées 
humanitaires,  et  d*un  trait  de  plume  il  efface  tout  TefTort  du 
Comité  de  la  mendicité  et  de  la  Convention  qui  avait  voulu 
affranchir  les  Enfants  trouvés  de  leur  tache  originelle.  Il  reprend 
les  notions  de  l'antiquité  sur  les  Enfants  trouvés.  Il  en  fait  des 
serfs  sous  la  domination  de  TËtat. 

En  effet,  par  son  article  18,  il  déclare  que  les  Enfants  assistés 
devront  travailler  sans  autre  salaire  que  la  nourriture,  Tentre- 
tien  et  le  logement  jusqu^à  vingt-cinq  ans,  afin  de  rembourser 
les  dépenses  faites  pour  eux.  De  plus,  à  douze  ans,  les  garçons 
seront  mis  à  la  disposition  du  ministre  de  la  marine,  et  un 
arrêté  du  26  décembre  1813  aggrave  encore  celte  disposition 
en  déclarant  que,  si  ces  enfants  n'ont  pas  été  réclamés  avant 
l'âge  de  dix  ans  par  leur  famille,  ils  resteront  définitivement 
affectés  au  service  de  la  marine.  Cette  obligation  inique  tom- 
bera d'ailleurs  en  désuétude  dès  la  chute  de  Tempire. 

La  loi  insUtue  de  plus  rétablissement  d'un  hospice  déposi- 
taire dans  chaque  arrondissement,  et  chaque  hospice  devra  ôlre 
pourvu  d'un  tour.  Les  hospices  sont  chargés  de  toutes  les 
dépenses  auxquelles  TÉlat  contribuera  pour  quatre  millions. 
Au  point  de  vue  de  la  surveillance  el  de  la  tutelle  des  enfants, 
la  loi  du  ir3  pluviôse  an  Xlll  qui  avait  chargé  la  Commission 
des  hospices  de  constituer  le  Conseil  de  famille  des  enfants  el  de 
déléguer  un  de  ses  membres  comme  tuteur,  se  trouve  confirmée. 
Les  détails  administratifs  fixés  par  la  loi  du  27  frimaire  an  V, 
les  conditions  relatives  au  domicile  de  secours  de  la  loi  du  24  ven- 
démiaire an  H  sont  maintenus. 

J'omets,  autant  qu'il  m'est  possible,  toutes  les  dispositions 
qui  n'ont  pas  un  contre-coup  sur  la  santé  des  enfants,  telles  que 
les  prescriptions  relatives  à  l'instruction,  aux  contrats  de  louage, 
à  rémancipalion,  au  mariage,  etc.,  des  pupilles. 

Cette  loi  avait  édicté  une  série  de  mesures  dont  les  plus  im- 
portantes n'ont  jamais  élé  exécutées  ou  ne  l'ont  été  que  partiel- 
lement. L'État,  n'ayant  prévu  à  ce  moment  aucune  organisation, 
est  obligé  de  se  décharger  sur  les  hospices  dépositaires  du  soin 
déjuger  l'urgence  des  admissions  des  Enfants  abandonnés,  des 
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dépenses  du  seryice,  et,  en  conséquence,  d'abandonner  à  ces 
hospices  son  droit  de  tutelle  sur  les  enfants  du  service. 

Dans  tout  le  cours  de  ce  siècle,  les  discussions  les  plus  Tives 
ont  été  soulevées  par  le  problème  ardu  de  Tassistance  des 
Enfants  assistés,  tel  que  Tavait  posé  la  loi  de  1811. 

Je  vais  m'efTorcer  d'exposer  aussi  clairement  que  possible  ces 
longs  et  obscurs  débats,  en  concentrant  mon  attention  sur  les 
points  principaux  qui  ont  été  mis  en  discussion.  J'élndierai 
donc  successivement  les  dispositions  légales  qui  concernent  : 

Les  hospices  dépositaires  ; 

le  mode  d'admission  des  enfants  tronTés; 

la  création  da  service  de  rinspection  départementak: 

la  tutelle  des  enfants  assistés. 

Hospices  dépositaires. 

J'ai  montré  le  rôle  de  ces  hospices  dépositaires  avant  la 
Révolution.  lis  tiraient  leurs  ressources  des  donations  four- 
nies par  la  bienfaisance  privée,  par  les  subventions  qne  de- 
vaient les  Hauts-Justiciers,  et  à  leur  défaut  l'État,  qu'ils  re- 
présentaient. 

A  Paris,  la  Maison  de  la  Ck)uche  avait  été  aussi  —  à  ses  ori- 
gines —  une  institution  de  bienfaisance  privée.  Avant  que 
Louis  XIV  l'eut  réunie  à  THôpilal-Général,  son  administration  fut 
assurée,  en  partie,  par  les  ressources,  et  sa  direction  par  les 
mandataires  de  la  municipalité. 

Des  hospices  dépositaires  existaient  sur  tout  le  territoire, 
mais  ils  n'avaient  une  réelle  importance  que  dans  les  grandes 
villes.  Ceux  de  Lyon,  de  Marseille,  de  Bordeaux,  etc.,  se  signa* 
laient  par  leur  activité.  Cependant,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  U 
Maison  de  la  Couche,  ou  plus  exactement  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés  attira  un  si  grand  nombre  d'Enfants  abandonnés  des 
provinces  même  éloignées  qu'il  pouvait  être  considéré  comme 
une  institution  d'État  incomparablement  plus  active  que  tous 
les  autres  établissements  poursuivant  le  même  but. 

Chaque  hospice  dépositaire  possédait  des  sources  de  revena  spé- 
ciales. Leur  étude  attirera  peut-être  l'attention  des  inspecteurs 
départementaux  qui  s'intéressent  aux  choses  du  passé  et  je  ne 
laisserai  certainement  pas  perdre  les  documents  qu'ils  insére- 
raient dans  leurs  rapports. 
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Prenant  comme  type  la  maison  de  la  Cooche.  M.  Lallemand  a 
réuni  tontes  les  pièces  qoî  se  rapportent  à  son  histuire.  Son 
budget  était  toujours  en  déficit.  Nous  voyons  qu>lle  tirait  son 

actif  : 

1®  hes  subventions  royales  —  qui  se  sobstitaent  en  t6T4  à  la  rede- 
vance  des  Hauts  Justiciers  et  qui  consistent  dt^  1T6T  en  cne  alicca- 
tion  annuelle  de  120.000  livres  et  en  lies  bén^lices  produits  par  des 
loteries; 

2*»  Des  ressources  apportées  par  les  oeuTres  a  ver  lesquelles  elle  a 
été  fusionnée;  à  savoir  :  les  biens  de  la  confrérie  de  la  Passion 
(Eglise  de  la  Trinité,  réunis  à  rHûpi lai-Général  et  dont  une  partie 
sera  affectée  aux  Enfants-Trouvés;  les  biens  de  Tbospice  des  Enfants- 
Rouges  et  de  rhospice  Saint-Jacques  ; 

Z"*  Le  produit  des  fondations,  des  lens  et  des  aumônes; 

4°  De  revenus  immobiliers  ou  provenant  de  certains  privil^^es, 
comme  le  cortège  des  enfants  aux  enterrements  et  les  quêtes  aux 
portes  des  églises. 

La  République  consacre  le  principe  que  TÉtat  doit  se  substi- 
tuer aux  administrations  particulières,  mais  elle  est  cependant 
obligée  àft  maintenir  Torganisalion  ancienne,  parce  qu'elle  est 
dans  Timpossibilité  d*organiser  le  service,  faute  d'argent. 

On  retrouve  dans  la  loi  de  1811  trace  de  cette  double  préoccu- 
pation de  décentralisation  et  de  centralisation. 

La  loi  décide  qu*il  n*y  aura  pas  plus  d'un  hospice  dépositaire 
par  arrondissement  (art.  4%  que  TËtat  donnera  quatre  millions 
pour  subvenir  aux  frais  (art.  12),  que  les  fondations  des  hos- 
pices et  que  les  contributions  communales  compléteront  Tinsuf- 
fisance  de  ses  ressources  si  elle  existe  (art.  12  et  13).  On  voit  ici 
la  part  de  TÉtat  et  celle  des  hospices.  La  loi  reste  décentralisa- 
trice en  accordant  la  tutelle  aux  commissions  administratives 
hospitalières  (art.  15  et  suiv.). 

Dès  la  promulgation  de  cette  loi,  TÉlat  exercera  sur  les  hos- 
pices d'abord  une  surveillance,  puis  une  main-mise  sur  une 
partie  du  service  et  par  une  série  de  mesures  établira  la  préémi- 
nence de  ladministralion  centrale  sur  Tadminislralion  locale. 
En  toute  justice,  on  ne  peut  pas  accuser  les  hospices  déposi- 
taires de  ne  pas  avoir  organisé  d'une  façon  convenable  le  service 
des  Enfants-Trouvés.  Non  seulement  TÉtat  ne  leur  a  pas  accordé 
la  part  de  contributions  qu'il  s'était  imposé  de  leur  fournir, 
mais  encore  il  n'a  effectué  de  dépenses  que  dans  le  but  de  cen- 
traliser le  service.  Les  idées  centralisatrices  de  Louis  XIV,  éri- 
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(;oos  par  la  Convention  comme  un  droit  de  l'État  ont  prêtas 
comme  un  devoir  dans  tous  les  règlements  qui  sont  interveoD^. 
l)ien  souvent  d'une  façon  illégale. 

Le  vœu  exprimé  par  la  loi  de  1793  est  aujourd'hui  réalisé. 
Commençons  par  reconnaître  les  grands  avantages  de  cei:- 
unil6du  service.  Elle  enrégularise  et  en  simplifie  lesroaag^f.^iit 
assure  une  distribution  plus  régulière  et  plus  équitable  des  rf.- 
sources  budgétaires.  Le  placement  des  pupilles,  leur  ^arieil- 
iance  chei  les  nourriciers,  leur  assistance  médicale  sont  évidsia- 
ment  moins  délectuenses  que  sous  la  direction  de  quelques  cooi- 
missions  des  hospices  dépositaires. 

Les  fondations  des  bospices  apportaient,  en  effet,  dans  i^ 
divers  dé['arttnieDls  des  différences  vraiment  clioquaDles.  Qa-.- 
ques-uns  d'entre  eux  étaient  très  riches  et  d'autres  très  pauM^. 
Il  en  résultait  que  l'aboodauce  des  ressources  poussait  le;  an.' 
à  Ut  prodigalité  dans  la  distribution  des  secours,  tandis  que 
l'indigence  obligeait  les  autres  à  une  extrême  parcimonie.  Pro- 
dii:alité,  parcimonie  également  excessives  dounanl  aui  admi- 
ni>trations  locales  une  allure  dont  il  était  facile  de  montrer  le; 
résultats  contradictoires. 

tes  commissions  hospitalières  sont  plus  sensibles  aox  cas 
d'espt-ci-.  lauJts  que  l'Élat  est  plus  poussé  vers  les  solutLllIi^ 
cuirales;  d'où,  pour  les  premières,  une  tendance  de  l'assis  lance 
charitable  à  tenir  compte  des  considérations  propres  à  chaque 
cas  paiticulier  et  pour  le  second  une  tendance  impersonnelle  à 
ré};olariser le s-TvJtesiiivaDl  des  régies  qui  catégorisent  lestai 
sans  s  émouv.'ir  Jes  f«i(s  individuels. 

On  a  repni.h<  nui  i^mniissions  hospitalières  de  ne  pas  sélrr 
sulïi.-Jin'ni'"'  rrf.v.-upées  des  secours  à  donner  aux  EnfaoL- 
irouvf-s  ei  •^''  ""''  1"^  '"-''"'  3™'''  accordé  leur  juste  place  dans 
n  d<-»  nombreuses  misères  dont  elles  avaient  i  d^ 
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Les  dépenses  intérieures  sont  celles  des  soins  médi 
de  nourriture  et  celles  assez  lourdes  des  layettes  pei 
le  séjour  des  enTants  h  l'hospice  déposilaîre.  Les  dépenses 
rieures  consistent  en  des  mensualités  payées  aux  nourrices  i 
nourriciers  et  en  d'autres  frais  d'entretien.  L'Eliil  devait  \ 
(juatru  millions  qui  ne  furent  jamais  acquittés.  Les  lo 
finances  de  1817,  1818,  1819,  confirmées  par  celles  du  18  j 
1837  et  du  10  janvier  1838,  abrogèrent  cette  cooliibutio 
tiouverneaient.  Elles  autorisèrent  les  préfets  à  lever  des 
times  additionnels  pour  mettre  au  compte  du  budget  dc[ 
mental  les  dépenses  extérieures  en  faisant  appel  au  cou 
éventuel  des  communes. 

La  loi  du  5  mai  1869  déchargea  les  hospices  dépusitaii 
toutes  dépenses,  même  des  dépenses  intérieures,  mais  i' 
(lu'oo  leur  payerait  le  prix  de  séjour  des  enfants  à  llic 
doprès  des  tarifs  renouvelables  à  des  intervalles  délern 
De  là.  pour  les  hospices  dépositaires  la  tenlalion  de  gardi 
enfants  le  plus  longtemps  possible,  le  déploiement  de  moi 
zèle,  l'usage  de  moins  de  précaution  dans  le  choix  des  noui 
et  des  nourriciers. 

La  loi  du  24  juillet  1889  concernant  les  enfants  morale 
abandonnés  supprima  cette  distinctiou  des  dépenses  intéri 
'l  extérieures.  Elle  fixe  la  part  contributive  de  l'Ëtiit  au 
ciuiéme  des  dépenses  générales.  La  loi  actuelle  du  27  juin 
('■lève  la  charge  de  l'Etal,  en  la  portant  aux  deux  cinqui 
rii"^  mêmes  dépenses  générales. 

Ces  diverses  et  ces  dernières  répartitions  établisse] 
;ielièvent  la  dépossese^ion  des  hospices  dépositaires  dans  Vt 
iiistriitioQ  du  service  des  Enfants-Assistés. 

.lusqu'en  188!t,  l'Etat  payait  donc  le  cinquième  des  dép< 
intérieures,  mais  il  ne  les  payait  qu'après  déduction  du  pr 
J' s  donations.  Il  s'en  suivait  que  dans  les  hi^pitaux  les 
K-lifs,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés  de  Paris,  par  exei 
il  fortune  de  ces  établissements  était  assez  élevée  pour  q 
liait  de  l'État  dans  les  dépenses  fut  nulle.  Les  dépenses 
'ioures  sont  aux  dépenses  extérieures  comme  1  est  à  11 
:iuquième  dA  par  l'Etal  constituait  donc  une  contribulioi 
lime. 

Dès  que  l'Ëtat  organisa  l'inspection  départementale,  il 
"•our  son  compte  des  frais  de  cette  création.  La  loi  de  1869 
ois  ultérieures  confirmèrent  l'attribulion   de  ces  dépen: 


■  r»    le-    lïfnt^  .(r  ■ 
'a:ii."ni.e  la  (n>':..c: 


Mode  d'admliRlon  d«t  Enlane    mre. 

.(Ifiiis>.ii.n  (Ic.H  Ktifonls  :.-  ■:  -  .  -  dans  loui  !• 
'r  «lurahr  lo  »iij<>|  de  c;  i  ^: .-.  -  ..  liais.  I^  l..i  i- 
riuecljnfinenrrontiiaseme:-  i_:  ..i  j.n.- anIiospi,v 
>  lr'iiiv(->t  [Kiiirrnnt  être  r^:i.<  w  t  et  que  dan* 
:i\  ynilunl(*uroliiladeTT'>!:-  :i_-;i^pe?«^  art.  :f). 
l'Hir  (font  l'ouverturG  me  so::  •.-«aBa  Jaie  du  ït' 
icc  du  Soint-Ksprit,  â  Rome,  st-os  Siile  IV.  Itat- 
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aucun  autre  pays  qu'eu  Italie,  dans  aucune  autre  principal 
ritnlie  que  dans  le  royaume  des  deux  SiciJes,  les  établisseï 
desllnës  à  recevoir  les  Eafanls  trouvés  (BelrotroH)  n'ont  été 
nombreux  ni  aussi  riches.  Nulle  part  l'institulioD  du  tour 
pris  autant  d'extension.  Dès  que  le  tour  s'était  retourné 
remettre  l'Enfant  trouvé  &  l'hospice,  celui-ci  avait  acquis  [ 
fail  seul  son  acte  de  légitimité.  On  lui  attachait  au  coi 
iDi-daille;  il  était  devenu  l'enfant  de  la  Madone.  Une  bu 
Nicolas  IV  avait  mëoie  tranché  en  sa  faveur  la  question  au 
vanl  discutée  et  —  efTaçaot  l'indignité  de  sa  naissance  - 
permettait  l'accessioQ  aux  ordres.  En  fait  beaucoup  dega 
devenaient  prêtres  et  beaucoup  de  iilles  restaient  oblates 
les  établissements  où  elles  avaient  élé  ëlevées- 

Ën  France,  les  hospices  passèrent  par  des  péripéties 
breuses,  mais  jamais,  même  avant  les  guerres  de  religion, 
furent  aussi  développés  qu'en  Italie.  Les  tours  s'y  inslall 
tardivement;  à  Bordeaux  un  tour  fut  ouvert  en  ITiO,  à  Lyi 
I8Ui.  Ils  n'y  furent  jamais  très  nombreux.  Quatre  des  cahif 
I7K!)  seulement  réclamaienl  leur  installation.  La  promulg 
de  la  loi  de  1811  qui  leur  a  donné  une  si  puissante  impti 
oe  fut  cependant  pas  exécutée  partout.  Jamais  il  n'y  ei 
hospice  dépositaire  par  arrondissement  et  tous  les  hos 
L-xistanLs  n'ouvrirent  pas  de  tour.  Dans  huit  de  nos  départein 
il^  firent  défaut.  Il  n'y  eut  pas  plus  de  225  à  230  hospices  q 
furent  pourvus.  On  ouvrit  d'ailleurs  les  tours  successive 
et  i|Lielques-un5  longtemps  après  la  promulgation  de  la 
Cbque  année  vil  simultanément  la  fermeture  d'ant-iens  i 
il  (ouverture  ou  la  réouverture  de  nouveaux  tours.  Au  boi 
peu  de  temps,  la  suppression  des  tours  était  plus  fréquente 
leur  ouverture.  Nous  voyons  ainsi  leur  disparition  se  proi 
d'une  façon  progressive  bien  avant  l'année  1837  où  les  c 
l'iires  miuistérielles  conseillèrent  dèlinitivement  d<^  les  fer 
.\insi  : 

Ue  1813  à  IK23 9  (ours  lODt  (ermé>. 

De  ISat  à  1833 35     —  - 

De  1834  S  1837 Il     —  - 

De  1838  à  18S8 C8     —  - 

F.n  L836,  il  n'existait  plus  que  34  tours,  en  l8tiU  que  i 
f'aris  le  tour  avait  été  ouvert  en  1827,  il  fut  le  dernier  ferui 
France,  en  186J.  Dans  ces  dernières  années,  il  existait  encor 


^ 
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mbre  des  pupilles  élait  lombé  à  95.000,  c'est-à-dire  à  35.000  de 
>iDS  qu'avant  Texécution  de  Tarrèté  ministériel  et  il  s'abaissa 
is  tard  jusqu'à  75.000. 

l^Q  1848,  on  rapporta  cette  abominable  obligation  du  dépla- 
nent  des  pupilles  et  depuis  ce  temps  le  nombre  des  admissions 
-y  Enfants  abandonnés  ne  cessa  pas  de  progresser.  De  1859  à 
U  il  s'élève  de  76.520  à  81.975.  De  1884  à  1897,  il  monte  jus- 
'à  110.575,  pour  atleindre  en  1897  le  nombre  de  128.274. 
Si  môme,  de  1848  jusque  vers  1884,  le  service  n'augmente  pas 
vantage,  cela  tient  à  l'extension  considérable  que  Ion  donna, 
>artir  de  ce  moment,  à  la  distribution  des  secours  temporaires 
ur  prévenir  Tabandon.  Mais  si  l'on  ajoutait  le  nombre  des 
ifants  abandonnés  à  celui  des  Enfants  des  mères  secourues, 
ugmentation  des  secours  d'assistance  aux  enfants  suit  un 
croissement  progressif. 

Un  mot  sur  l'historique  de  ces  secours  temporaires  ne  sera 
is  ici  sans  utilité. 

Il  faut  toujours  remonter  au  rapport  du  Comité  de  mendicité 

;  Larochefoucauld-Liancourt,  pour  y  trouver  l'expression  des 

'ées  les  plus  généreuses.  Il  y  marque  déjà  sa  préférence  pour 

s  secours  à  domicile  «  qui  répandent  les  bienfaits  sur  toute  la 

imille  du  Secouru,  resserrent  les  affections,  en   le  laissant 

ssuré  de  tout  ce  qui  lui  est  cher.  »  La  loi  de  1793  en  pose  très 

)rmellement  le  principe. 

La  loi  du  28  juin  1793,  stipule  qu'il  sera  accordé  à  la  mère, 

iQur  frais  de  couches,  une  somme  de  18  livres  et  qu'il  sera 

ijouté  12  autres  livres  pour  une  layette,  en  faveur  des  mères  qui 

illaiteront  leur  enfant. 

Le  conventionnel  Maignet  disait  que  le  secours  à  domicile' 
Hait  le  plus  moral,  le  plus  consolant,  le  plus  utile  et  le  moins 
dispendieux.  Barère,  mettant  en  lumière  que  l'indigence  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  l'abandon  des  enfants,  concluait  à  la 
nécessité  de  secourir,  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes,  les 
femmes  surchargées  d'enfants,   d'ouvrir   des   asiles  pour  les 
femmes  enceintes.  D'ailleurs,  les  secours  temporaires  sont  ordi- 
nairement accordés  dans  les  communes  ou  paroisses  des  pays 
prolcstants  :  en  Mlemagne  et  en  Angleterre.  Là,  le  principe  do 
J^admission  des  Enfants  trouvés  aux  hospices  n'est  pas  accepté, 
et  la  pratique  de  l'assistance  à  l'Enfance  malheureuse  s'inspire 
de  principes  très  différents  des  nôtres. 

Aussi,  lorsque  les  circulaires  ministérielles  appeilaient  raU<?ii- 
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lion  sur  la  possibilité  de  diminuer  les  abandons  par  la  dtstnba- 
tion  de  secours  temporaires,  elles  n^émellaient  eo  aucune  façcn 
une  méthode  nouvelle,  qui  n'avait  pas  reçu  ailleurs  d'applica- 
tions. 

C'est  surtout  à  la  suite  du  rapport  important,  adressé  par  & 
Gasparin  au  roi,  le  5  avril  1837,  que  fut  posée  la  question  de  U 
fermeture  des  tours.  Il  comptait  restreindre  les  abandons  d  eo- 
fants  par  une  distribution  de  secours.  «  Si,  dit-il,  la  femme  véri- 
.ablement  indigente,  avait  Tespoir  d*obtenir  an  secours  alimen- 
taire qui  lui  permit  d'élever  son  enfant  pendant  les  preiDier> 
mois,  elle  le  garderait  et  ne  s*en  séparerait  pas.  Il  s'agirait  donc 
de  remplacer  par  un  bon  système  de  secours  à  domicile  pour  ltr< 
mères,  les  secours  que  Ton  donne  aujourd'hui  dans  rhospîce;  \ 
s'agirait  de  payer  à  la  mère  les  mois  de  nourrice  qu'on  paye 
actuellement  à  une  nourrice  étrangère  ».  L'adminislration  de> 
secours  temporaires  fut  graduellement  organisée  dans  les  dépar- 
tements. 

La  loi  du  5  mai  1869  sanctionna  les  secours  temporaires  ^l 
les  comprenant  dans  les  dépenses  du  service  et  la  circulaire 
ministérielle  du  3  août  1869  alla  même  jusqu'à  exprimer  le  vœu 
que  ce  mode  d'assistance  devint  plus  général.  Dans  ceHain> 
départements,  les  secours  temporaires  n'étaient  accordés  qu  aai 
Enfants  naturels  et  dans  d'autres,  on  y  faisait  participer  les  En- 
fants  légitimes,  mais  plus  ou  moins  difficilement.  Quelquefois 
on  refusa  des  secours  à  une  fille-mère  dès  son  second  enfant. 
Enfin,  le  département  distribua  des  secours  temporaires,  reje- 
tant sur  la  commune,  siège  du  bureau  de  bienfaisance,  un  cer- 
tain nombre  d'enfants  de  familles  indigentes.  Ces  mesures  t;h 
riablcs  adoptées  par  les  départements,  amenaient  entre  eux  les 
conflits  les  plus  regrettables. 

Mais  alors,  la  suppression  des  tours  entraînait  l'admissioD 
par  le  bureau.  On  pouvait  la  comprendre  de  deux  façons  :  ou 
bien  on  observerait  rigoureusement  le  secret  de  l'Enfant  aban- 
donné :  c'est  Yadmission  à  bureau  ouvert  ;  —  ou  bien,  on  faisait 
une  enquête  pour  découvrir  les  raisons  de  l'abandon,  c'est  !'*«/- 
mission  réfflemen lée, 

«  Un  trait  essentiel  distingue  le  mode  d'admission  à  bureau 
ouvert  de  l'admission  réglementée,  même  quand  la  réglemen- 
tation est  la  plus  large.  Dans  le  premier  système,  l'abandon 
résulte  d'un  acte  unilatéral,  dont  l'administration  est  le  témoin, 
qu'elle  peut  déconseiller,  qu'elle  s'interdit  d'empêcher;  dans  \r 
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second  système,  labandon  implique  le  concours  de  deux  volon- 
tés, celle  de  la  personne  qui  demande,  celle  de  Tadministration 
qui  accepte  ou  qui  refuse.  » 

La  circulaire  ministérielle  de  1856  conseilla  avec  d*autant  plus 
d^insistance  la  distribution  de  secours  temporaires  que  les 
tours  étaient  presque  tous  fermés. 

Au  début  de  ce  siècle,  on  discute  l'opportunité  du  maintien 
ou  de  la  suppression  des  tours  avec  une  vive  âpre  té.  On  rempli- 
rait une  bibliothèque  avec  les  livres  publiés  pour  ou  contre  cette 
institution.  L'opinion  a  suivi  l'impression  du  moment,  fortement 
influencée  par  le  talent  et  par  l'autorité  des  écrivains  et  des  ora- 
teurs parlementaires  qui  se  déclaraient  pour  et  contre  les  tours. 
Jamais  peut-être  la  statistique  n'a  été  plus  mise  à  contribution 
que  dans  ces  débats,  jamais  peut-être  elle  n'a  fourni  de  conclu- 
sions plus  contradictoires.  Le  Gouvernement  se  laissa  forcément 
entraîner  par  les  idées  régnantes,  et  suivant  les  circonstances, 
marcha  plus  ou  moins  rapidement  dans  le  sens  où  il  poursuit 
cependant  la  suppression  graduelle  des  tours  et  laugmenlation 
proportionnellement  plus  large  de  la  distribution  des  secours 
temporaires.  En  faisant  surveiller  les  tours,  l'administration  a 
porté  le  coup  le  plus  décisif  à  cette  institution. 

On  avait  reproché  aux  tours  de  favoriser  les  infanticides.  En 
fait^  on  y  trouvait  quelquefois  des  cadavres  d'enfants.  Les  per- 
quisitions judiciaires  restaient  alors  difficiles  ou  impossibles. 
La  nécessité  de  rechercher  les  auteurs  de  ces  crimes  fournit  le 
prétexte  de  la  surveillance  des  tours.  Ceux-ci  furent  alors  seule- 
ment ouverts  pendant  quelques  heures  du  jour  et  de  la  nuit.  Des 
agents  postés  au  voisinage  (liaient  les  personnes  qui  avaient 
abandonné  un  enfant;  on  prenait  d'ailleurs  à  Thospice  des  ren- 
seignements sur  l'heure  précise  où  l'abandon  avait  été  efTeclué. 
Le  seul  argument  en  faveur  des  tours,  faisait  valoir  qu'ils  four- 
nissaient le  moyen  le  plus  sûr  de  sauvegarder  le  secret  de 
l'abandon.  Il  disparut  avec  la  surveillance  du  tour.  Alors  les 
adversaires  démontrèrent  facilement  que  leur  suppression  était 
logique  et  nécessaire. 

L'enquête  de  1850  et  celle  de  1862  concluent  à  la  fermeture  des 
tours.  L'enquête  de  1862  accorde  ses  préférences  à  l'admission 
à  bureau  ouvert,  conseille  l'organisation  de  la  distribution 
de  secours  temporaires  préventifs  d'abandon  sur  une  large 
<^'cheUe. 

Après  l'enquête  de  1862  et  surtout  après  la  promulgation  de  la 
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loi  de  1869,  on  ne  désigne  plus  les  pupilles  de  Tasastance  que 
sous  le  nom  d' Enfants^ Assistés  (i). 

M.  le  sénateur  Bérenger  déposa  en  1877  un  projet  àt  loi 
ayant  pour  objet  Tabrogation  de  la  loi  de  1869  et  le  rélabliâse- 
menl  des  tours.  Le  ministre  ordonna,  en  conséquence,  Tenqnélc 
de  1879  qui  ne  devait  pas  être  favorable  à  cette  propositioD, 
mais  dont  on  ne  retrouve  aucune  trace  au  ministère. 

M.  Tbulié,  conseiller  général  de  la  Seine  en  1878,  se  déclara 
opposé  au  rétablissement  des  tours  ;  il  demande  d'ouvrir  desasilti 
0(1  les  femmes  enceintes  seraient  reçues  sans  enquête,  deleurfaei- 
liter  Faccouchement  dans  les  maternités  où  le  secret  leur  serait 
assuré,  de  leur  accorder  des  secours  pendant  ^les  suites  de  coq- 
ches;  il  réclame  l'admission  des  Enfants  trouvés  à  bureau  ob- 
vert,  de  larges  distributions  de  secours  temporaires  poar  éviter 
le^  abandons. 

La  disparition  des  tours  est  le  résultat  d'une  nécessité  qae 
Texpérience  imposait.  La  question  est  aujourd'hui  définitive- 
ment jugée  et  on  ne  peut  plus  guère  intéresser  TopiaioD  en  leur 
faveur. 

Je  ne  puis  pas  quitter  ce  sujet  qui  a  soulevé  des  discossioD^ 
passionnées  et  si  intéressantes,  sans  relater  rapidement  les 
débats  auxquels  il  a  donné  naissance.  Toutes  les  discossioo? 
relatives  aux  tours  (2)  peuvent  se  résumer  dans  les  deax  apo- 
strophes suivantes  : 

Lamartine,  pour  les  défendre,  disait  dans  un  de  ses  discours 
restés  célèbres  :  le  tour  est  «  une  ingénieuse  invention  de 
charité  chrétienne  qui  a  des  mains  pour  recevoir,  na  poiat 
d'yeux  pour  voir  et  point  de  bouche  pour  révéler  ».  V.  Lefran^ 
retourne  la  proposition  pour  la  combattre  :  «  11  ferme  les  yeoi 

(i'  On  leur  avait  donné,  suivant  les  temps  et  suivant  les  cirronslauc?  '^ 
dénominations  les  plus  différentes  :  EofaDts  perdus.  Enfants  trcc^^ 
Enrants  délaissé»,  Enfants  abandonnés,  Enfants  des  hospices  ;expits-^*"^ 
exacte,  tant  que  les  hospices  furent  chargés  de  la  tutelle),  EnfanU  d^  li 
Patrie,  Enfants  naturels  de  la  Patrie,  bâtards,  chaoïpis,  pupilles,  popii^" 
du  département,  pupilles  de  la  garde,  etc.,  etc. 

2'  Les  dénominations  qu'on  a  données  au  tour,  montre  quelle  vi^kfice 
atteignirent  les  discussions  sur  cette  question.  Cétaient  :  botte  4-i 
infanticides,  bureau  de  la  mort,  massacre  d»8  innocents,  macàtae  à  d^ 
moralisation  et  à  dépopulation  (Wiilermé  et  Lord  Brougfaam),  sarlùre  a 
suppression  d'état  (Rémacle),  machine  à  suppression  d'enfante  (Tb.  Rc'^ 
sel),  Toublielte  (Blanche),  le  grand  débarrassoir  public,  la  boite  aux  ordure- 
•A.  Passy),  léxutoire,  Tégoût  (Nicolas),  le  mal  inhérent  à  notre  cinlisêtist 
(D"-  Brochard). 
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dil-il,  à  la  lumière,  il  ferme  la  bouche  aux  témoiDS,  il  désarme 
lenfant  qui  cherche  sa  mère,  il  désarme  la  mère  qui  cherche 
son  enfant,  il  désarme  TÉtat  qui  doit  sa  protection  aux  deux,  il 
confond  les  enfants  légitimes  avec  les  enfants  naturels,  il  est,  en 
réalité,  l'abandon  facile,  prémédité,  il  est  Tahandon  aveugle, 
l'abandon  inépuisable,  permanent.  » 

1^  question  est  ainsi  bien  posée.  Les  moyens  employés  pour 
l'admission  des  Enfants  trouvés  à  Thospice,  doivent-ils,  oui  ou 
non,  assurer  le  secret  à  la  mère  ?  Les  mères  qui  pourraient  ac- 
complir cet  acte  si  grave,  sont  acculées  à  des  extrémités  que 
Lamartine  adétini  de  la  façon  suivante  :  «  Le  déshonneur  accepté 
et  afûché,  l'exposition  dans  un  lieu  solitaire  ou  Tinfanticide...  L'une 
est  la  honte,  l'autre  est  la  mort,  le  troisième  est  le  crime.  » 

Un  certain  nombre  de  femmes  qui  abandonnent  leur  enfant 
sont  peu  intéressantes.  Ce  sont  des  multipares,  des  récidivistes. 
La  grossesse  a  été  pour  elles  un  accident  imprévu  ;  Tenfant  les 
gène.  Elles  sont  bien  décidées  à  s'en  débarrasser  ;  elles  Taban- 
donnent  sans  remords.  Elles  ne  demandent  pas  le  secret,  cela 
leur  est  bien  indifférent. 

Les  cas  les  plus  étranges  peuvent  se  présenter  parmi  ceux  que 
recèlent  les  registres  des  bureaux  d'admission.  On  s'étonne 
même  de  la  fréquence  des  abandons  d'enfants  légitimes.  Les 
parents  reculent  devant  les  charges  d'une  famille  qui  s'accroît 
et  dépasse  les  maigres  ressources  de  ménage.  Alors,  les  mères 
ne  demandent  pas  le  secret.  Quelques-unes  trouvent  même  une 
excuse  à  l'acte  douloureux  qu'elles  accomplissent,  dans  l'espoir 
de  retrouver  et  de  reprendre  l'enfant,  si  des  ressources  plus 
larges  leur  permettent  de  l'élever. 

Ici  se  trouve  la  domestique  trompée  par  un  valet  demeurant 
sur  le  même  palier,  ou  violée  par  le  fils  de  famille,  môme  par 
son  maître;  là,  c'est  l'ouvrière  qui  ne  garde  sa  place  qu'à  la 
condition  d'écouter  les  propositions  du  contremaître,  c'est  la 
fille  abusée  auquel  le  séducteur  a  promis  le  mariage  et  qui 
s>nfuit  ou  l'oublie  pendant  qu'il  est  au  service  militaire,  à 
moins  qu'il  ne  prélève  une  redevance  sur  ses  maigres  gages. 
Faute  ou  misère,  ces  malheureuses  ne  demandent  pas  le  secret. 
L'observation  de  la  foi  jurée,  le  retour  du  père  amèneraient  la 
reprise  de  l'enfant. 

Les  femmes  qui  demandent  le  secret,  ce  sont  celles  qui,  coûte 
que  coûte,  doivent  cacher  la  grossesse  et  ses  suites.  C'est  la  fille 
ie  bonne  famille  violée  par  un  de  ses  propres  parents;  c'est 
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celle  qui,  daos  un  moment  d'égarement,  s'est  donnée  à  on 
amant  qui  ne  veut  plus  réaliser  ses  promesses  de  mariage;  cesl 
celle  qui  ne  peut  avouer  la  faute  à  ses  parents,  ou  qui,  rayant 
avouée,  les  trouve  inflexibles  et  sans  indulgence  ;  c'est  la  f^mme 
mariée  qui  cache  Tadullère.  Ces  femmes  accouchent  sans  témolD: 
elles  ne  conGeront  leur  secret  à  personne  et  elles  ne  reetileroni 
pas  devant  un  crime  pour  dissimuler  leur  état.  AvorlemeDt  ou 
infanticide,  voilà  les  conséquences.  La  maternité  secrète,  I  aceoa- 
chement  secret  leur  permettront  peut-être  de  prétexter  ud' 
absence,  de  se  cacher  dans  les  asiles,  et  de  chasser  de  leur  esprit 
les  mauvaises  pensées  qui  le  hantent.  Ces  femmes  tueraient  ^t 
se  tueraient.  Leur  secret  doit  être  inviolable. 

Elles  ne  sont  pas  nombreuses.  M.  Bruyère  a  estimé  an  Cocseil 
supérieur  de  TAssistance  publique  à  4  p.  100  le   nombre  d  ^ 
femmes  qui  demandent  le  secret  parmi  celles  qui  abandonoeir 
leur  enfant.  MM.  Lafabrègue  et  Valdruche,  directeurs  des  Enfanb- 
Assislés,  trouvent  cette  proportion  encore  trop  élevée  et  Tabai-^ 
sent  à  â  p.  100.  Quelque  minime  que  soit  ce  chiffre,  le  secr^' 
doit  être  cependant  gardé  d'une  façon  nécessaire  et  absolue.  N^ 
pas  l'assurer  à  la  femme  qui,  acculée  à  ces  cruelles  extrémités, 
s'est  vue  dans  l'obligation  d'abandonner  son  enfant,  c'est  corn- 
promettre  l'honneur  d'une  famille,  c'est  exposer  la  patiente  aux 
pires  suggestions.   Les  angoissantes   difficultés    pour    cacbtr 
la   grossesse   pendant    toute  sa   longue    durée,    l'effort    pour 
trouver  un  confident  sûr,  qui   accepte    de   prendre    Tenfaut 
au  moment  de  sa  naissance  pour  le  porter   à   l'hospice,  lui 
apparaîtront  sous  un  aspect  si  redoutable  qu'elle   ne  poarrs 
les  envisager  sans  effroi.  Elle  trouvera  plus  facile  de  se  faire 
avorter.  Si,  par  aventure,  elle  a  pu  tenir  secrète  sa  gro««esse 
jusqu'au   moment  de  son   accouchement,  elle  est  frappée  d»" 
terreur  lorsqu'elle  entend  les  premiers  cris  de  l'enfant.  Vonl-iÎ5 
la  trahir?  Vont-ils  lui  faire  perdre  en   une  minute  la   lon^t* 
contrainte  qu'elle  s'est  imposée  pour  dissimuler  son  état?  .Mors 
elle  subit  un  moment  d'obnubilation  mentale,  elle  est  frapp<^^ 
d'une  espèce  de  folie  transitoire,  elle  met  sa  main,  un  liofe. 
ce  qu'elle  trouve  à  sa  portée  sur  la  bouche  de  l'enfanl  pour 
étouffer  ses   vagissements   et  quelquefois,   poussée   par  une 
espèce  de  rage,  elle  l'étouffé  tout  à  fait.  Elle  se  débarras.^ 
ensuite  du  cadavre  comme  elle  peut,  où  elle  peut,  et,  si  1" 
tour  existait  encore,  elle  l'y  jetterait.  Dès  le  lendemain  de  s^^ 
accouchement,  elle  reprend  ses  occupations,  comme  si  rien  d 
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grave  n*avait  bouleversé  son  existence.  Le  secret  est-il  un  moyen 
d*empêcher  ces  crimes?  Peut-être  que  non. 

L'infanticide  procède  de  la  même  folie  qui  peut  pousser  au 
suicide.  Le  meilleur  moyen  de  le  rendre  plus  rare,  c'est  encore 
d'assurer  le  secret  de  l'abandon;  il  domine  toute  la  question, 
car  même  s'il  ne  peut  pas  empêcher  le  crime,  il  lui  retire  toute 
excuse;  il  arme  la  loi;  il  permet  à  celle-ci  de  poursuivre  l'avor- 
tement,  l'infanticide,  l'exposition  et  d'enlever  à  ces  crimes  toutes 
circonstances  atténuantes. 

M.  P.  Strauss  conclut  en  disant  «  que  ces  différentes  causes  se 
résument  à  deux  types  essentiels  :  le  besoin  de  cacher  une  faute, 
lincapacité  de  remplir  la  fonction  maternelle.  Souvent  ces  deux 
éléments  se  rejoignent  et  se  superposent.  Celte  démarcation 
idéale  n'existe  pas  ». 

S'il  était  avéré  que  le  seul  moyen  d'assurer  le  secret  est  le 
maintien  du  tour,  aucun  argument  ne  devrait  prévaloir  pour 
justifier  sa  suppression.  Le  tour  a  certainement  réalisé  un 
progrès  très  réel  en  rendant  exceptionnels  les  crimes  contre 
le  produit  de  la  conception.  En  décidant  la  suppression  du 
tour,  on  a  toujours  reconnu  la  nécessité  du  secret.  L'admission 
à  bureau  ouvert  Tassure  aussi  bien,  et  la  distribution  des 
secours  temporaires  répond  à  tous  les  cas  où  la  mère  ne  se  dé- 
cide qu'à  contre  cœur  et  seulement  à  cause  de  sa  grande  misère 
à  abandonner  son  enfant.  Ce  n'est  que  pour  des  raisons  budgé- 
taires qu'on  a  donné,  dans  quelques  départements,  la  préfé- 
rence à  ladmission  réglementée.  Celle-ci  fut  même,  en  certains 
endroits,  nettement  restrictive  des  abandons. 

Mais  la  femme  qui  veut  cacher  sa  grossesse  et  son  accou- 
chement s'éloigne  tout  d'abord  de  la  localité  où  elle  vit.  Elle 
demande  un  abri  dans  les  grandes  villes  qui  couvrent  plus  faci- 
lement d'un  voile  impénétrable  toutes  les  infortunes.  L'admis- 
sion réglementée  et  ses  enquêtes,  si  on  en  admettait  la  pra- 
tique, la  poursuivraient  dans  sa  retraite  et  la  découvriraient. 

Or,  quelle  a  été  l'inûuence  de  ces  pratiques  : 
l""  Sur  la  fréquence  des  abandons; 
2""  Au  point  de  vue  de  la  légalité  ; 
3«  Au  point  de  vue  de  la  moralité? 

l""  Le  sentiment  maternel  est  si  puissant  qu'il  faut  des  motifs 
très  sérieux  pour  décider  la  misérable  mère  à  abandonner  son 
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enfant.  La  misère  est  certainement  la  cause  la  plus  fréquente 
des  abandons.  Elle  n'agit  pas  seule,  car  raugmentalion  du 
prix  des  subsistances  dans  les  années  de  disette  n'a  pas  ameDé 
une  augmentation  assez  nette  des  abandons  pour  que  les  sl»li5- 
tiques  aieut  établi  une  relation  de  cause  à  elFet  entre  ces  cir- 
constances. Une  autre  raison  le  démontre  encore.  Il  n'existe  pas 
de  rapport  évident  entre  le  nombre  des  abandons  et  la  paomtt 
des  provinces. 

Le  facteur  le  plus  actif  des  abandons  se  manifeste  par  la  pr'> 
portion  qui  est  évidente  entre  leur  fréquence  et  la  densité  d  une 
agglomération  citadine  de  gens  pauvres.  Cette  fréquence  est  ^a^ 
tout  élevée  dans  les  grandes  villes,  au  sein  des  populatioos  io- 
dustrielles;  elle  Test  peu  dans  des  campagnes  cependant  h^. 
plus  profondément  misérables.  L'imprévoyance,  le  peu  desoyc: 
du  lendemain  chez  beaucoup  d'ouvriers  qui  touchent  cependac: 
des  salaires  sufHsants  non  seulement  à  leurs  besoins,  mais  en- 
core même  à  Tentretien  d'une  famille,  constituent  des  rais^^as 
bien  autrement  puissantes  de  Fabandon.  L'alcoolisme  quidiri- 
nue  le  sentiment  de  la  responsabilité,  les  procréations  de  r-n- 
conlre,  sans  vie  commune  sont  les  véritables  raisons  qui  Id^- 
pirenl  aux  parents  peu  de  souci  pour  un  enfant  veoa  s^n^ 
avoir  été  désiré  et  ayant  tenu  si  peu  de  place  dans  leurs  pr'*^^- 
sions.  Dans  de  semblables  circonstances,  plus  on  rendra  lesalwa* 
dons  faciles,  plus  ils  seront  nombreux.  El,  cependant,  la  Sofi^î^ 
ne  peut  pas  entourer  les  admissions  à  rAssîslance  de  difficu>'^ 
trop  grandes.  En  le  faisant,  elle  compromettrait  souvent  \v\^- 
tence  des  enfants,  elle  multiplierait  les  expositions  dont  dou? 
avons  démontré  les  excessifs  dangers. 

L'institution  du  tour  augmente  certainement  le  nombre  ^^^ 
abandons  qui  semble  avoir  été  modifié  dans  les  dépariement^ 
où  on  a  ouvert,  puis  fermé,  puis  réouvert  le  tour.  Le  nombre 
des  abandons  aurait  diminué  dans  la  période  de  temps  qui  ^'  r- 
respondait  à  la  fermeture  du  tour.  Les  statistiques  sur  ce  p'''^ 
ont  été  très  difficiles  à  établir  et  sont  peu  concluantes. 

Ce  qui  a  été  observé  dans  les  pays  de  civilisation  germaniq^ 
fournit  des  prouves  plus  certaines.  On  n'y  comprend  pas  la  l^^ 
lité  des  abandons  d'enfants.  Ni  le  tour,  ni  les  procédés  d'admi- 
sion  des  enfants  abandonnés  en  usage  dans  les  pays  de  ckd- 
salion  latine  n'y  existent.  Cependant,  les  expositions,  seul  m^*^- 
d'abandon  connu,  y  sont  exceptionnels.  En  Allemagne,  son* Iip* 
fluence  du  catholicisme,  on  avait  ouvert  des  hospices  depo?i- 
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taires  qui  oot  été  fermés  après  la  Réforme.  Le  nombre  des  aban- 
dons diminua  aussitôt.  Bien  plus,  en  Angleterre,  Thomas  Coram 
créa  un  Institut  pour  y  recevoir  des  enfants.  Il  eut  pour  résultat 
de  provoquer  des  abandons,  dont  le  nombre  dépassa  celui  des 
expositions  enregistrées  auparavant,  sans  d'ailleurs  même  sup- 
prioier  les  expositions.  A  Genève,  la  suppression  du  tour  abaissa 
aussitôt  le  nombre  des  abandons,  et,  quelques  années  plus  tard, 
il  devint  même  nul. 

L'admission  réglementée  met  en  vigueur  une  des  formes  de 
Tadmission  qui  fut  pratiquée  en  France  à  mesure  qu'on  fermait 
les  tours.  L'expérience  a  démontré  que  ce  serait  un  moyen  très 
puissant  de  restreindre  le  nombre  des  abandons.  C'est  un  pro- 
cédé condamné  et  je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  les  arguments 
très  sérieux  que  j'ai  fait  valoir  pour  justifier  la  nécessité  de 
conserver  et  d'assurer  le  secret  aux  abandons.  Dans  les  dépar- 
tements où  on  Ta  pratiquée,  elle  a  entraîné  la  poursuite  d'en- 
quêtes qui  ont  présenté  les  inconvénients  les  plus  graves.  Elle 
esl  aujourd  hui  repoussée  par  tous  les  hommes  qui  ont  étudié 
la  question. 

L'admission  à  bureau  ouvert  limite  plus  que  le  tour  le  nombre 
des  enfants  abandonnés.  Elle  permet  de  proposer  aux  mères 
des  secours  temporaires  qui  leur  faciliteraient  les  moyens  de 
garder  leur  enfant  auprès  d'elles,  et  qui  maintiendraient  l'inté- 
grilé  de  la  famille.  Au  moment  où  une  femme  malheureuse  se 
décide  à  abandonner  son  enfant,  elle  est  souvent  désespérée  par 
1^  départ  du  père  de  Tenfant;  elle  esl  incertaine  de  l'avenir,  elle 
est  incapable  de  prendre  une  détermination  et  d'arrêter  une 
ligne  de  conduite.  Elle  est  poussée  par  la  misère.  On  ne  fait  sou- 
vent pas  un  vain  appel  au  sentiment  si  puissant  de  la  maternité; 
on  peut  lui  rendre  le  courage  qui  lui  manque  en  lui  accordant  à 
propos  un  secours  matériel  suffisant  et  en  la  réconfortant  mora- 
lement. 

Au  moment  de  l'accouchement,  Témotion  des  douleurs  vives, 
1  épuisement  des  forces  physiques  affaissent  encore  davan- 
tage la  résistance  morale  de  la  mère.  Alors  est  souvent  interve- 
nue rinfluence  néfaste  de  la  sage-femme,  qui,  subordonnant  ses 
avis  à  un  misérable  intérêt  pécuniaire,  dirige  la  mère  vers  des 
déterminations  mauvaises.  Elle  montre  à  sa  faible  cliente  les 
(lirficultés  qu'elle  va  avoir  à  surmonter  si  elle  conserve  auprès 
J'elle  son  enfant;  elle  lui  propose  de  se  charger  de  l'abandonner; 
elle  lui  dit  que,  d'ailleurs,  l'abandon  n'est  pas  définitif,  qu'une 
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mère  peut  toujours  retrouver  son  enfant,  si  elle  le  désira. 
La  sage-femme  qui  se  livre  à  ce  commerce,  deviendrait  rapide- 
ment suspecte  dans  le  mode  d'admission  à  bureau  ouvert.  Ll!e 
n'oserait  pas  se  représenter  souvent  devant  le  même  employa. 
Un  détail  le  démontre  bien.  En  1875,  il  n'y  avait  plus  de  tour  a 
Paris.  Le  Conseil  général  de  la  Seine  reprend  une  ordonoancede 
1837,  tombée  en  désuétude,  interdisant  aux  sages-femmes  de 
présenter  directement  les  enfants  à  l'hospice  dépositaire.  Elles 
devaient  s'adresser  au  commissaire  de  police  de  leur  quarlier, 
où,  par  conséquent,  elles  étaient  connues.  La  conséquence  de 
celle  mesure  fit  baisser  les  admissions  à  Paris,  de  3.200àl4(JO. 

Le  tour,  en  favorisant  les  fraudes,  a  encore  contribué  a 
accroître  le  nombre  des  abandons. 

Des  meneurs  ont  pu  abandonner  au  tour  des  enfants  qo  il^ 
connaissaient  et  se  les  faire  livrer  pour  les  rapporter  à  leurï 
parents.  Ceux-ci  devenaient  les  nourriciers  de  leurs  propre> 
enfants  ;  ils  étaient  rémunérés  par  TËtat. 

Des  agents  de  TadministratioD,  toujours  d'accord  avec  les 
meneurs,  ont  pu  tenir  les  parents  au  courant  des  changemenb 
de  résidence  des  enfants  confiés  à  des  nourrices.  Les  parents k:^ 
réclamaient  lorsqu'ils  étaient  en  état  de  leur  rendre  des  services. 
Ils  ont  même,  quelquefois,  poussé  l'outrecuidance  jusqu'à  se 
plaindre  de  la  façon  dont  leurs  enfants  étaient  élevés. 

L'administration,  en  réclamant  aux  parents  qui  demaodaien: 
la  réintégration  de  leur  enfant,  le  prix  de  ses  débours,  en  s  assu- 
rant qu'ils  ne  connaîtraient  jamais  Tendroit  où  il  est  élevé. 
a  pu  obvier  à  ces  inconvénients.  On  n'obtient,  en  effet,  àdtrs 
dates  éloignées,  tous  les  trois  mois  par  exemple,  pas  d'autres 
renseignements  sur  les  abandonnés  que  la  mention  quHS 
vivent  ou  qu'ils  sont  morts.  Pour  justifier  ces  précautions.  <>Q 
peut  arguer  de  ce  qu'au  moins  dans  les  preaiiers  temps  ou  le 
tour  a  été  institué,  les  fraudes  ont  été  fréquentes.  Des  circu* 
laires  ministérielles  les  ont  souvent  signalées  et  ont  accose  If? 
hospices  dépositaires  de  ne  pas  surveiller  sufGsanmieot  le  pà- 
cernent  des  enfants.  L'inspection  départementale  a  trouvé  dans 
la  suppression  de  ces  fraudes  une  des  raisons  importantes  qu< 
ont  justifié  sa  création. 

En  rendant  les  abandons  très  faciles,  on  en  augmente  le 
nombre,  on  ouvre  la  porte  à  des  abus  manifestes,  on  crée  des 
sources  intarissables  de  dépenses  auxquelles  succombent  le^ 
ressources  budgétaires.  En  rendant,  au  contraire,  les  abandons 
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trop  difficiles,  on  augmente  la  fréquence  des  avortements,  des 
infanticides  et  des  expositions  d'enfant.  Il  y  a,  sans  doute, 
inconvénient  à  recevoir  de  nombreux  enfants  qui  auraient  pu 
être  gardés  dans  leur  famille,  mais  Tintérèt  d'un  seul  enfant 
innocent  doit  l'emporter.  D'ailleurs,  l'admission  à  bureau 
ouvert  (i)  donne  à  cet  égard  des  garanties  plus  sérieuses  que 
le  tour,  parce  qu'elle  arrête  dans  leurs  projets  les  mères 
hésitantes  et  les  fraudes,  parce  qu'elle  permet  d'accorder  des 
secours  temporaires  qui  préviennent  certainement  les  aban- 
dons  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


^^  Au  point  de  vue  de  la  légalité,  les  circonstances  de  l'ins- 
titution du  tour  et  de  l'admission  à  bureau  ouvert  sont  les 
mêmes.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  il  peut  y  avoir  une 
double  inscription  d'état  civil  et  même  une  suppression  d'état 
civil. 

Une  disposition  légale,  couramment  admise  dans  les  inscrip- 
tions d'état  civil,  rend  d'ailleurs  moins  grave  cette  objection 
adressée  à  l'abandon  des  enfants.  On  peut,  en  effet,  déclarer 
une  naissance  de  parents  non  dénommés.  Dans  les  admissions 
à  bureau  ouvert,  on  n*exige  même  plus  la  présentation  de  l'acte 
de  naissance  cependant  si  peu  compromettant.  On  ne  comprend 
donc  pas  l'intérêt  que  pourrait  avoir  une  mère  à  déclarer  l'en- 
fant à  la  mairie  et  de  ne  pas  donner  à  l'hospice  dépositaire  un 
acte  aussi  anodin.  Les  cas  d'inscriptions  doubles  doivent  être 
si  exceptionnels  qu'ils  n'ont  même  pas  d'intérêt  au  point  de  vue 
de  la  statistique. 


;!}  A  Paris,  l'admission  à  bureau  ouTert  diminue  certainement  le  nombre 
de  ces  crimes.  En  1901,  on  a  légalement  instrumenté  contre  454  femmes 
accusées  d'avortement,  et  en  1902  contre  135.  11  est  certain  qu'un  très 
grand  nombre  d'avortements  criminels  échappent  à  la  justice.  En  1901,  il 
y  a  eu  17  infanticides  et  4  arrestations  pour  exposition  d'enfant.  En  1890, 
sur  3.621  enfants  recueillis,  les  enfants  exposés  dans  un  lieu  quelconque  ont 
été  de  302.  Dans  le  département  de  la  Seine  Ton  ajoute  à  cette  catégorie 
celle  des  enfants  inconnus  dont  les  parents  ont  disparu  après  les  avoir  con- 
fiés, en  prétextant  une  absence  momentanée,  à  des  personnes  étrangères. 
Ces  deux  catégories  ont  représenté,  en  1890,  55  enfants,  soit  1,5  p.  100  du 
total  des  admissions.  Dans  les  autres  départements,  la  proportion  des  exposés 
est  encore  plus  infime. 

Ces  résultats  démontrent  bien  qu'en  assurant  partout  Tassistance  des 
enfants,  on  diminue  le  nombre  des  crimes  commis  contre  eux. 
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La  suppression  de  Télat  civil  conslitue  un  fait  d'une  tout 
aulre  gravité.  On  peut  imaginer  leUe  circonstance  on  dans  qo 
intérêt  moral  pour  sauvegarder  Thonneur  d'une  famille,  ou  dans 
un  intérêt  pécuniaire  pour  capter  un  héritage,  on  ait  intérêt  à 
supprimer  Télat  civil  d'un  enfant.  L'abandon  fournil  un  moyen 
commode  et  peu  comprometlant*  d'accomplir  cette  suppression 
d'état. 

Celte  objection  est  très  sérieuse,  mais  elle  s'adresse  dune 
façon  générale  à  l'abandon  et  non  pas  au  procédé  par  lequel  iJ 
est  effectué.  Si  on  le  faisait  valoir  pour  enfreindre  le  secret  qui 
doit  —  dans  toutes  circonstances  —  être  assuré  à  Tabandon.  on 
compromettrait  la  vie  de  Tenfant.  Les  gens  intéressés  à  sa  di>- 
parition,  s'ils  ne  sont  pas  assez  audacieux  pour  le  tuer,  se  déci- 
deraient facilement  à  l'exposer.  On  a  donc  répondu  à  juste  titre 
((  que  la  suppression  d'état  valait  mieux  qu'une  suppression 
d'enfant.  Mieux  vaut  un  enfant  abandonné  qu'un  enfant  sa- 
crifié  ». 

La  loi  enfin  permet  aux  parents  de  retrouver  leurs  enfantssii^ 
donnent  à  l'administration  toutes  garanties  morales  qne  ces 
enfants  retrouveront  chez  eux  une  famille  digne  de  les  recevoir. 

Pour  faciliter  la  réintégration  des  Abandonnés  dans  leur 
famille,  on  attachait,  avant  la  Révolution,  au  cou  de  Tenfaot  on 
collier  auquel  était  appendu  un  sachet  avec  des  indications  cor- 
respondant au  procès- verbal  que  le  commissaire  du  gouverne- 
ment avait  dû  rédiger  au  moment  de  la  levée  de  l'enfant  exposa*. 
On  a  recouru  à  d'autres  procédés,  tels  que  la  pose  des  boDc\es 
d'oreilles. 

Le  moyen  depuis  longtemps  employé  donne  à  la  personne 
qui  abandonne  son  enfant,  toute  certitude  de  le  retrouver.  Mo 
rédige  en  sa  présence  le  procès-verbal  d'admission  correspoo- 
dant  au  numéro  de  son  immatriculation.  Puis,  en  sa  prérence. 
on  place  autour  du  cou  de  Tenfant  un  collier  fermé  par  une 
médaille  de  plomb  à  l'aide  d'une  pince  qui  marque  le  numrrc* 
de  celle  immatriculation.  Elle  peut  alors  s'en  aller  avec  ras>ii- 
rance  absolue  qu'une  substitution  d'enfant  n'est  pas  possible. 

[V  L'immoralité  des  abandons  est  flagrante,  puisqu'elle  soilirie 
certains  parents  à  méconnaître  leurs  devoirs  vis-à-ris  leurs 
enfants,  puisqu'elle  favorise  l'imprévoyance  et  la  débauche. 

De  nombreux  auteurs  sont  allés  plus  loin,  ils  ont  accosé  le> 
tours  d'augmenter  le  nombre  des  infanticides. 
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Les  stalistiques  fournies  pour  le  démonlrer,  ont  abouti  à  des 
résultats  contradictoires,  et,  par  conséquent,  très  peu  concluants. 

Cependant,  on  a  trouvé  dans  le  tour  des  enfants  inanimés, 
ayant  souffert  de  la  faim,  amaigris,  atteints  de  scléréme.  On  y  a 
trouvé  des  moribonds  et  même  des  cadavres.  Le  tour  a  favorisé 
le  métier  abominable  des  meneurs  sans  scrupules,  des  voitu- 
riers  prenant  sur  leur  passage,  plus  ou  moins  loin  de  Thospice 
dépositaire  des  enfants  à  peine  vêtus  ou  couverts  de  haillons. 
Ceux-ci  étaient  entassés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  au  mi- 
lieu de  toutes  sortes  de  marchandises,  exposés  aux  intempéries, 
Dourris  à  la  diable,  souvent  avec  du  vin  et  même  pas  nourris  du 
tout.  Si  ces  enfants  venaient  à  décéder,  on  les  jetait  à  la  voirie  et 
il  n'en  était  plus  question. 

On  a  raconté  à  ce  sujet  des  histoires  lamentables.  La  bourriche 
de  Pilhiviers  a  même  acquis  une  certaine  célébrité.  Elle  arrivait 
à  Paris  à  des  jours  fixes  et  déposait  au  tour  son  fardeau  d'en- 
fanls  recueillis  en  route,  atteints  d'afTections  diverses,  fournis- 
sant à  la  mortalité  un  tribut  presque  fatal. 

En  supprimant  ce  détestable  commerce  des  meneurs,  Tadmis- 
sion  à  bureau  ouvert  a  réalisé  un  progrès  important. 

Le  dépôt  de  cadavres  a  justifié  contre  le  tour  l'accusation  qu*il 
favorisait  les  infanticides  ou  qu'il  rendait  impossibles  les  ins- 
tructions judiciaires.  Supposons  une  femme  accusée  d'infanti- 
cide, portant,  en  effet,  les  traces  d'un  accouchement  récent.  A-t- 
elle tué  sou  enfant?  Pour  sa  défense,  elle  dit  qu'elle  Ta  abandonné 
au  tour.  On  ne  peut  pas  contester  son  affirmation  et  son  crime 
passe  impuni.  C'est  bien  possible,  mais  combien  rare! 

La  responsabilité  des  meneurs  et  des  sages-femmes,  intermé- 
diaires entre  la  femme  qui  vient  d'accoucher  et  le  tour,  est  bien 
différente  lorsque  l'enfant  a  succombé  par  négligence  et  par  in- 
fanticide. 

Les  intermédiaires  prennent  un  enfant  vivant.  S'il  meurt 
en  cours  de  route,  ils  sont,  légalement  parlant,  innocents  de  la 
mort  de  l'enfant,  mais  alors  cependant  leur  perplexité  devient 
grande,  car  ils  ne  savent  pas  comment  ils  peuvent  se  débarra«^ser 
du  cadavre.  Comment  dissimuler  un  semblable  accident?  Esl-ce 
en  se  débarrassant  du  corps  de  l'enfant  dans  quelque  coin 
obscur?  En  payant  d'audace  et  en  le  portant  au  tour  ils  évi- 
taient le  plus  sûrement  l'émotion  populaire  et  les  enquêtes  judi- 
ciaires. Mais  cette  décision,  la  plupart  d'entre  eux  ne  la  possé- 
daient pas,  et  dans  leur  embarras,  n'osant  aller  jusqu'au  tour. 
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posaient  leur  fardeau  à  quelque  coio  de  rue  ou  le  précipitai^n' 
dans  quelque  égout. 

Mais  bien  autrement  grave  est  le  fait  de  prendre  un  enlut 
mort  chez  une  femme  qui  a  clandestinement  accouché,  loe 
mère  peut  se  charger  d'une  pareille  responsabilité  pour  défeodre 
Thonneur  de  la  famille,  mais  tout  autre  intermédiaire  sait  trop 
bien  qu'il  se  fait  ainsi  le  complice  d'un  crime  et  il  n'en  acceptera 
pas  les  risques. 

Ainsi,  le  tour  a  pu  dans  certains  cas  favoriser  la  mort  acci- 
dentelle de  nombreux  enfants,  mais  on  ne  peut,  sans  injastife. 
le  rendre  responsable  de  l'infanticide. 


Création  du  service  de  l'inspection  départementale. 

\vant  la  Révolution,  les  curés  des  paroisses  étaient  chapes 
d'assurer  les  formalités  administratives  et  la  surveillance  des 
enfants  placés  en  nourrice.  Us  étaient  les  intermédiaires  eoti^ 
les  meneurs  et  les  recommandaresses  ou  les  hospices  déposi- 
taires. Us  ne  se  défendaient  pas  toujours  contre  les  préveatioss 
attachées  à  la  naissance  des  Enfants  trouvés.  Us  les  T0Tai«*Dt 
marqués  d'une  tache  indélébile  et  ils  les  renvoyaient  aassi'.'-l 
qu'ils  le  pouvaient  à  l'hospice.  Alors,  les  pauvres  eofaQl^ 
revenaient  à  l'âge  de  cinq  ans  à  Paris.  Ils  y  apprenaient 
très  mal  un  métier  qui  assurât  ultérieurement  leur  eii^ 
tence.  Le  placement  rural  suivi  de  l'autorisation  donotf« 
aux  nourriciers  de  garder  leur  pupille  définitivement  aupr>^ 
d'eux  constitue  Tune  des  améliorations  les  plus  sérieuses  da 
service  parce  qu'on  assure  ainsi  aux  enfants  une  famille  et 
parce  que  le  travail  de  la  terre  est  plus  moralisateur  que  le  tra- 
vail industriel. 

La  Convention  en  faisant  prévaloir  ces  idées,  en  revendiquact 
pour  rfital  les  droits  et  les  devoirs  de  l'organisation  du  service 
des  Enfants-Assistés,  a  donc  préconisé  des  doctrines  nootelie^ 
et  tout  à  fait  importantes. 

L'État  a  dû  se  décharger  sur  les  hospices  dépositaires  de  1  ad> 
mission  et  de  la  surveillance  des  Enfants  trouvés.  L'arlide  14  de 
la  loi  de  1811  déclare  que  les  Commissions  administratives  des 
hospices  feront  visiter  au  moins  deux  fois  l'année  chaque  eoCast. 
soit  par  un  commissaire  spécial,  soit  par  des  médecins  on  chiro^ 


HVCIËNE  DE  l'ewfamce  683 

^iens  vaccioateurs  des  épidémies.  Deux  départements  seule- 
meot  :  l'Isère  et  l'Indre-el-Loire  nommèrent  un  acent  sDécial 
pour  obéir  à  cette  obligation  légale.  Le.s  autres  déj 
procËdërenL  à  aucune  organisation  de  ce  service.  (. 
3S3eE  vivement  aux  hospices  dépositaires  de  ne  pas 
ia  loi.  Ils  n'ont  Jamais  pu  le  faire,  faute  de  resaour 
ijuence,  de  graves  irrégularités  ont  dû  se  produirt 
souvent  eu  l'occasion  de  les  signaler. 

Lacirculaire  ministérielle  du  20  juillel  1828  att 
des  Préfets  sur  ces  irrégularités,  elle  leur  propose 
inspection  des  hospices  dépositaires,  tout  en  faisc 
qu'il  n'y  a  pas  dans  celte  inHlitutjpn  «  l'intentic 
riease  défiance  contre  les  commissions  hoB^pitaliér 

D'après  l'enquête  de  1862,  nous  voyons  que  le  j 
fut  nommé  par  l'Ëtat  dans  le  département  du  Bas- 
La  circulaire  ministérielle  ne  larda  pas  d'ailleurs 
fruits.  La  Meurthe,  la  Corse,  le  Lot,  le  Calvados  cr 
temps  après  l'inspection  dépari emenlale.  Quelqu 
cooformèrent  bientdt  aux  recommandations  qui 
faites  et  pourvurent  leur  Déparlement  de  la  n 
satioQ.  11  était  bien  entendu  que  dans  l'idée  du 
nominations  ne  devaient  être  faites  qu'à  tilre  d'ess 

En  1839,  trente  départements  avaient  leur  insp 
tetnenlale  et  s'en  trouvaient  satisfaits. 

M.  de  Montalivet,  ministre  de  l'Intérieur,  déci 
quence,  par  son  arrêté  du  24  août  1839  qu'on  cré 
peeteurs  généraux  chargés  de  l'ensemble  du  serv 
laire  du  12  mai  1839  institua  dans  tous  les  dépi 
inspecteurs  du  service  des  Enfants  trouvés  et  fixa 
lions,  ils  devaient  être  les  auxiliaires  des  Préfet 
quelques  commissions  hospitalières  faisaient  de  l'o 
intentions  ministérielles,  la  circulaire  s'efforça  enco: 
leur  susceptibilité.  La  résistance  des  commissions 
ne  se  produisit,  d'ailleurs,  que  dans  quelques  graof 
fut  assez  molle  et  de  courte  durée. 

A  la  suite  de  celte  circulaire,  seize  nouveaux 
organisent  l'inspection  départemenlale. 

Les  nombreuses  circulaires  qui  suivent,  se  mi 
faites  des  résultats  obtenus,  précisent  les  attribut 
peeteurs,  serrent  de  plus  en  plus  les  détails  du  sen 

La  circulaire  du  lï  septembre  1813  charge  les  ii 
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rédiger  tous  les  ans  un  rapport  au  ministre  sur  la  marche  de  lev 
service.  La  circulaire  du  5  mars  iSoâ  assure  dé6nitivementlear 
supériorité  en  rappelant  aux  Préfets  leur  droit  de  dissoudre  \^ 
commissions  hospitalières,  de  confier  la  tutelle  des  Enfants  trou- 
vés  à  l'inspection  départementale. 

Voilà  donc  les  inspecteurs  départementaux  chargés  de  la  snr- 
yeillance  des  hospices  dépositaires,  des  bureaux  de  bien- 
faisance et  de  toutes  les  institutions  charitables.  Ils  en  sanreil- 
leront  la  comptabilité,  ils  indiqueront  les  abus  et  les  moyensd  y 
mettre  un  terme,  lis  régleront  l'entrée,  la  sortie,  les  déplacement?, 
le  décès  des  enfants.  Us  surveilleront  les  nourrices  et  les  nourri- 
ciers, ils  poursuivront  Tamélioration  des  tarifs,  ils  veilleront  à  la 
régularité  des  fournitures,  ils  permettront  d'étendre  de  douze  à 
treize  ans  la  durée  de  Tassistance  aux  pupilles,  ils  passeront  les 
contrats  de  louage,  ils  surveilleront  le  placement  et  lespaiemeots 
des  salaires  dus  aux  pupilles,  ils  prêteront  la  plus  grande  atten- 
tion à  l  organisation  du  service  médical.  Des  visites  régulières 
seront  faites  par  des  médecins  aux  enfants,  qui  recevront  deu\ 
en  cas  de  maladie,  les  soins  nécessaires 

Enfin  la  loi  du  5  mai  1869  donne  à  ces  dispositions  leur  forr.:e 
définitive  et  le  décret  du  31  juillet  1870,  au  moment  de  Fanoe^ 
terrible,  confirme  les  actes  précédents. 

Mais  la  loi  du  15  pluviôse  an  Xlll  n*est  pas  abrogée.  L'exerricf 
de  la  tutelle  reste  encore  partagé. 

Les  Commissions  hospitalières  se  désintéressent  de  plo5  «^n 
plus  des  Enfants  trouvés  dont  le  service  ne  correspond  pas  a 
leur  organisation  et  pour  lequel  ils  ne  disposent  pas  d*un  per- 
sonnel suffisant.  Elles  abandonnent  aisément  lesderniersvestigr'? 
de  leur  traditionnelle  autorité.  L'inspecteur  département^il  de- 
viendra donc,  dans  ce  service,  le  personnage  le  plus  important, 
le  seul  chargé  de  toute  Tadministration.  11  est  secrétaire  dn  !>«- 
mité  départemental,  où  il  représente  le  Préfet  et  tous  les  an-  il 
rédige  un  rapport  sur  le  service. 

Ses  attributions  vont  se  trouver  progressivement  el  considé- 
rablement augmentées  par  la  loi  du  23  décembre  1874  qui  le  char 
géra  de  la  Protection  des  Enfants  placés  en  nourrice,  parla  loi  du 
24  Juin  1889  qui  leur  confiera  les  enfants  moralement  abandon- 
nés, par  la  loi  du  1 5  janvier  1893  sur  l'assistance  médicale  gratuite 
et  par  la  loi  du  19  avril  1898  sur  les  enfants  maltraités.  Les  dé- 
crets du  8  mars  1897  et  du  23  avril  1900  tenant  compte  de  h 
promulgation  de  ces   diverses  lois  régulariseront   le   service. 


UYGtËNG  DE   L'ENKANCE 

Les  inspecteurs  départementaux  sont  DOmmés  par  le  n 
de  l'Intérieur  et  placés  sous  l'autorité  des  Préfets. 

Celte  organisation  est  établie  dans  toute  la  France. 
soulTre  d'exception  que  pour  le  département  de  la  Seine, 
ce  déparlement  comprenil  plus  du  tiers  des  enfants  assisi 
secours  préventirs  d'abandon  y  sont  aussi  très  élevés.  Le 
du  service  des  Enfants-Assistés  de  la  Seine  égale  presqi 
du  ministère  de  l'Intérieur  pour  le  reste  de  la  France.  Cela 
bien  le  régime  exceptionnel  dont  le  département  de  If 
profile. 

Aussi,  l'organisatiOD  du  service  des  Enfants-Assisté 
le  département  de  la  Seine  est-elle  restée  autonome. 
recteur  de  l'Assistance  publique  de  Paris  fait  fonction  d( 
des  Enfants-Assistés.  Il  administre  le  service  sous  le  c 
du  Conseil  général,  h  l'aide  de  ses  directeurs  d'à 
L'£tat  a  nommé  six  inspecteurs  départementaux  choisi: 
les  meilleurs  du  service.  Ils  inspectent,  mais  ils  n'adniii 
pas. 

Le  directeur  de  l'Assistance  publique  de  Paris,  le 
général  du  département  de  la  Seine  ont  toujours  ace 
plus  grande  sollicitude  à  ce  service.  La  fortune  propre 
appartient,  les  allocations  considérables  votées  parle  E 
ment  lui  ont  permis  de  porter  ce  service  à  un  degré  su 
de  perfection. 

On  a  fait  aussi  dans  les  départements  les  plus  louables 
Hais  les  résultats  dépendent  nécessairement  des  ressourc 
on  y  dispose.  Et  il  est  invraisemblable,  et  cependant  ri 
les  nourriciers  reçoivent  dans  quelques  départements  sei 
deux  ou  trois  sous  par  jour  pour  nourrir,  loger,  instruii 
fant  dont  ils  ont  la  charge.  En  ne  touchant  qu'une  rémun 
aussi  infime,  les  nourriciers  sont  bien  obligés  d'emplo 
malheureux  enfants  aux  travaux  les  plus  grossiers,  de  le 
garder  les  bestiaux  par  exemple,  au  lieu  de  les  envoyer  à 
Lorsque  nous  constatons  que  ta  mortalité  en  quelques  1 
s'élève  jusqu'ô  50  p.  100  et  même  plus,  nous  en  sommes  e 
mais  pas  étonnés. 

La  question  financière  domine  le  service.  Alors  qu'on  vo 
proclamer  le  secret  dés  qu'il  s'agit  d'accueillir  des  femr 
ceintes,  venues  de  tous  les  points  de  !a  France  et  m 
l'étranger;  le  secret  pour  assurer  leur  accouchement;  l< 
pour  les  soigner  pendant  leurs  couches;  le  secret  pour  di: 
1904.  —  H"  43.  —  3*  SÉRIE,  TOME  LU.  49 
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des  secours  importants  à  celles  qui  ont  acquis  leur  domicile  l^pl 
dans  le  département,  on  constate  avec  regret  les  idées  de  quel- 
ques inspecteurs  départementaux,  dont  rétroitesse  n'est  pa.- 
toujours  justifiée  par  Tétroitesse  de  ressources  correspondanles. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  jeter  le  moindre  blâme  sur  Tin^- 
pection  départementale  !  Les  inspecteurs  font  certainement  de 
leur  mieux  avec  Fargent  dont  ils  disposent.  Trop  souvent  cepen- 
dant ils  ne  peuvent  justifier  leur  situation  auprès  dn  Conseil 
général  de  leur  département  qu'en  recevant  beaucoup  d^enfacls. 
en  dépensant  peu  d'argent.  Résoudre  ce  problème  est  aussi  dif- 
ficile que  de  réaliser  la  quadrature  du  cercle.  En  fait,  la  morta- 
lité des  enfants  reste  proportionnelle,  d'une  façon  très  générale 
et  dans  ses  résultats  globaux,  à  la  somme  d'argent  dépensée 
pour  eux.  Les  inspecteurs  sentent  donc  la  nécessité  de  faire 
valoir  à  côté  des  économies  qu'ils  réalisent  une  diminution  dans 
le  taux  de  la  mortalité  infantile. 

L'enquête  de  186â  nous  a  donné  les  chiffres  suivants  concer- 
nant la  mortalité  des  Enfants-Assistés  de  0  à  12  ans  : 

De  1813  à  1S25  la  mortalité  était  de  14,51  p.    100 

De  1828  à  183.j  —  —  13,01       — 

De  1835  à  1845  —  —  12.84      — 

De  1846  à  1855  —  —  10,05      — 

L'enquête  ne  nous  explique  pas  comment  elle  a  obtenu  ce? 
résultats.  Il  n'a  pas  été  possible  au  ministère  de  rintérieur  de 
me  fournir  les  résultats  décennaux  suivants.  Mais  on  a  relevé 
la  mortalité  des  enfants  reçus  dans  le  service  de  0  à  i  an.  Elle 
s'élevait  : 

En  1828 50  p.  100 

En  1858 56      — 

En  1860 50      — 

En  1899 30      — 

En  1900 27      — 

En  1901 21      — 

Ces  résultats  sont  les  meilleurs  gages  des  très  sérieuses  amé- 
liorations survenues  dans  le  service. 

On  se  rendrait  compte  de  leur  valeur  réelle  en  établissant  le 
calcul  d'une  autre  façon  ;  il  faudrait  suivre  les  enfants  reçns  de  0 
à  un  1  an  jusqu*à  leur  douzième  année.  M.  Ifonod.  dans  one 
séance  d'ouverlure  à  un  Congrès  d'assistance,  disait  que  68  p.  100 
des  Enfants-Assistés  ont  péri  avant  d'atteindre  leur  vingt  et 
unième  année  alors  que,  pour  la  population  totale,  la  mortalité 
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jusqu'à  cet  dge  ne  serait  que  de  32  p.  100.  Mais  il  faudrait  savoir 
comment  ce  chiflfre  indiqué  par  M.  Monod,  a  été  obtenu.  Pour  la 
population  totale,  la  proportion  porte  sur  les  enfants  à  partir  du 
jour  connu  de  leur  naissance,  tandis  qu'elle  porte  sur  les  Enfants- 
Assistés  à  partir  du  jour  de  leur  admission  dans  le  service. 

Dans  mon  rapport  de  1901,  je  vous  ai  indiqué  la  statistique 
de  M.  Bujeaud  portant  sur  les  3.717  enfants  de  tous  âges,  reçus 
dans  le  service  de  la  Charente  de  1850  à  1879,  ayant  donné,  pour 
la  première  année,  une  mortalité  de  1376  =  37  p.  100,  et  pour 
la  seconde  année  jusqu'à  21  ans,  une  mortalité  de  2061,  c'est-à- 
dire  55  p.  100.  Les  statistiques  de  décès  données  par  les  inspec- 
teurs départementaux  portent  ordinairement  sur  un  trop  petit 
nombre  d'enfants,  sur  l'admission  des  enfants  dans  des  condi- 
tions telles  que  la  mortalité  des  premiers  mois  de  la  vie  échappe 
et  sur  une  expérience  de  trop  peu  d'années. 

Entre  l'admission  à  bureau  ouvert  et  l'admission  régle- 
mentée, toutes  sortes  de  pratiques  ont  été  suivies  dans  quel- 
ques départements  qui  visaient  évidemment  l'intention  de  res- 
treindre le  nombre  d'admissions  des  Enfants  trouvés.  On  a  même 
affirmé  que  l'admission  réglementée  avait  pour  but  de  forcer  les 
mères  à  accepter  des  secours  temporaires  préventifs  d'abandon. 
Mais  avant  d'accorder  le  secours,  l'inspecteur  départemental 
était,  suivant  les  localités,  plus  ou  moins  exigeant.  La  décision 
prise  dépendait  de  l'appréciation  discrétionnaire  d'un  fonction- 
naire ou  d'une  Commission,  se  laissant  influencer  plus  par  des 
considérations  financières  que  par  des  considérations  morales. 
Les  secours  étaient  attribués  plus  ou  moins  difficilement,  plus 
ou  moins  lentement, après  enquêtes  et  contre  enquêtes.  Lorsqu'ils 
étaient  enfin  accordés,  il  fallait  encore  attendre  la  fin  du  tri- 
mestre pour  les  toucher.  Pendant  ces  longues  formalités,  l'en- 
fant succombait  le  plus  souvent  et  une  mauvaise  économie  était 

obtenue. 
11  est  évident  qu'un  secours  temporaire  fourni  pendant  un 

temps  variable,  quelquefois  court,  dépassant  rarement  deux  ou 
trois  ans  est  moins  coûteux  que  les  dépenses  qui  sont  poursui- 
vies pendant  douze  ou  treize  ans  au  profit  de  Tenfant  aban- 
donné; mais  d'autres  considérations  doivent  entrer  en  jeu.  Je 
reviendrai  sur  cette  question  qui  présente  un  intérêt  moral  et 
budgétaire  important. 

L'admission  réglementée  a  été  d'ailleurs  définitivement  rejetée 
parce  qu'elle  entraîne  la  recherche  du  domicile  de  secours.  On 
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n  a  pas  toujours  conduit  les  enquêtes  avec  toute  la  discrétion 
nécessaire.  Cela  a  eu  quelquefois  les  conséquences  les  plus 
graves,  pouvant  aller  jusqu'au  meurtre  ou  jusqu'au  suicide. 

Ces  enquêtes  ont  encore  pour  résultat  de  laisser  des  mères 
malheureuses  sans  secours,  de  calé^riser  fâcheusement  les  cas« 
si  bien  qu'on  voit  des  enfants  légitimes  ou  des  orphelins  rejetés 
à  la  charge  du  bureau  de  bienfaisance  des  communes  qui  re- 
fusent de  les  secourir,  ou  les  secourent  insufûsamment. 

Les  commissions  hospitalières  tenaient  très  irrégulièrement 
les  écritures.  L'inspection  départementale  a  apporté  dans  ce  ser- 
vice une  précision  et  une  régularité  remarquables.  On  ne  peut 
manquer  d  admirer  les  rapports  annuels  si  documentés  des  ins- 
pecteurs déparlementaux  et  les  importants  volumes  qui  les 
résument  et  qui  sont  publiés  tous  les  ans  par  le  ministère  de 
rintérieur.  Ces  riches  collections  me  fournissent  les  éléments  du 
rapport  annuel  que  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter.  Vous  pou- 
vez juger  de  Timportance  du  travail  qui  est  mené  à  bien  par 
Finspection  départementale. 

C'est  sur  place  qu'il  faut  inspecter  comment  les  enfants  sont 
vêtus,  nourris,  soignés,  instruits  et  contrôler  tous  les  détails  de 
ce  service  compliqué.  Souvent  les  inspecteurs  se  bornent  à  voir 
si,  dans  les  mairies,  les  registres  sont  tenus  en  ordre,  ou  à  y 
faire  défiler  les  enfants  devant  eux  comme  s'ils  passaient  à  une 
revue,  ainsi  qu'en  témoigne  l'exposé  des  motifs. 

«  Les  visites  collectives,  dit-il,  autrefois  en  usage  dans  quel- 
ques déparlements  (on  assure  que  cet  usage  persiste  dans  quel- 
ques-uns, quelque  formelles  que  soient  à  cet  égard  les  instruc- 
tions ministérielles),  n'étaient  que  la  contrefaçon  de  la  surveil- 
lance :  Les  pupilles  arrivaient  dans  les  mairies,  sous  la  garde 
de  leurs  nourriciers  qui  ne  les  quittaient  guère,  parés  pour  la 
circonstance,  ayant  appris  une  leçon;  ils  n'avaient  ni  le  temps, 
DL  la  liberté  de  parler  à  l'inspecteur  comme  ils  l'auraient  désiré; 
ils  entendaient,  sans  l'écouter,  une  de  ces  allocutions  banales 
qui  s'adressent  à  tout  le  monde  et  n'intéressent  personne.  » 

La  faute  d'ailleurs  en  revient  aux  Conseils  généraux,  qui  ne 
veulent  pas  faire  les  dépenses  nécessaires  pour  faciliter  les  tour- 
nées auprès  des  nourriciers.  11  n'est  pas  douteux  que  ces  inspec- 
tions sont  dans  beaucoup  de  départements  bien  faites.  J'en  cons- 
tate la  preuve  dans  la  plupart  des  rapports  qui  me  passent  soas 
les  yeux. 

En  somme,  l'inspection  départementale  constitue  un  progrès 
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considérable.  Elle  a  unifié,  centralisé,  régularisé  un  service  im- 
portant. Elle  fait  du  service  des  Enfants-Assistés  en  France  une 
institution  très  supérieure  à  ce  qui  existe  dans  les  autres  pays. 
La  loi  de  1904  la  perfectionne  encore. 

Tutelle  des  Enfants  assistés. 

Les  hautes  prérogatives  attachées  à  la  direction  du  service 
des  Enfants-Assistés  sont  liées  à  Texercice  de  la  tutelle  de  ces 
enfants.  Toutes  les  particularités  que  je  viens  de  rapporter, 
aboutissent,  somme  toute,  à  tenir  en  main  la  tutelle  et  par  con- 
séquent l'administrât  ion.  Mais  l'institution  qui  administre,  ne 
doit  cependant  pas  échapper  à  une  surveillance,  faute  de  quoi 
elle  est  juge  et  partie. 

Le  décret  du  15  pluviôse  an  XIIl  est  relatif  à  la*  tutelle  des 
Enfants  trouvés,  il  la  confie  aux  commissions  administratives 
des  hospices;  le  décret-loi  du  19  janvier  1811  spécifie  dans  son 
article  5  que  les  enfants  trouvés  et  les  enfants  abandonnés  sont 
sous  la  tutelle  des  Commissions  administratives  des  hospices 
conformément  aux  règlements  existants.  Un  membre  de  cette 
Commission  est  spécialement  chargé  de  la  tutelle.  Les  articles 
suivants  déterminent  comment  la  tutelle  s'exercera.  Les  dits 
enfants,  élevés  à  la  charge  de  TËtat,  sont  entièrement  à  sa  dispo- 
sition, et  quand  le  minisire  de  la  Marine  en  dispose,  la  tutelle 
des  Commissions  administratives  cesse,  tandis  qu'elle  continue 
à  s'exercer  pour  les  filles  et  les  garçons  dont  TËtat  n'aurait  pas 
disposé. 

Les  hospices  dépositaires  plaçaient  les  enfants  chez  des 
nourrices  &  Tâge  où  ils  devaient  être  allaités,  chez  des  nourri- 
ciers s*ils  étaient  plus  âgés.  Us  étaient  le  plus  souvent  obligés 
de  recourir  à  Tintermédiaire  des  meneurs  qui  ont  donné  lieu  à 
des  plaintes  si  justifiées.  Les  commissions  administratives  ont 
certainement  très  mal  rempli  leur  devoir  de  tutelle.  Comme 
leurs  ressources  budgétaires  étaient  médiocres,  les  nourrices  et 
les  nourriciers  étaient  très  insuffisamment  rétribués  et  en  con- 
séquence les  enfants  très  mal  soignés.  C'est  alors  que  les  nour- 
rices bourraient  les  enfants,  qui  leur  étaient  confiés,  de  bouillies 
et  les  alimentaient  prématurément.  Les  nourriciers  envoyaient 
les  pupilles  mendier,  les  employaient  à  quelques  durs  travaux. 
La  création  des  inspecteurs  départementaux  a  établi  un  service 
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de  contrôle  que  les  hospices  dépositaires  n'avaient,  pour  aicri 
dire,  pas  organisé  auparavant. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  service  a  toujours  foac- 
(ionné  mieux  qu'autre  part;  les  meneurs  ont  été  remplacés  par 
des  agents  spécialement  accrédités,  qui  étaient  chargés  »k 
recruter  les  nourrices  ainsi  que  les  nourriciers  et  de  sorveillfr 
les  enfants  dans  leur  place. 

Des  discussions  fréquentes  étaient  cependant  soulevées  entre 
les  inspecteurs  départementaux  et  les  Conseils  généraux  d'une 
part,  les  Commissions  hospitalières  de  Tautre.  Les  Commis- 
sions hospitalières  avaient  une  tendance  à  retenir  trop  longtemps 
les  enfants,  parce  que  les  dépenses  extérieures,  dont  lËtat  rem- 
boursait le  cinquième,  étaient  d'autant  plus  éle%*éesque  la  dor^-e 
du  séjour  à  Thospice  était  plus  prolongée.  Mais,  comoke  le  prii 
de  la  journée  passée  à  Thospice  était  plus  élevé  que  celai  pafs^ 
chez  les  nourrices  et  les  nourriciers,  les  inspecteurs  départemeo- 
taux  se  plaignaient  de  ce  que  les  enfants  n'étaient  pas  renvoya 
assez  vite  de  l'hospice.  Ou  ne  s'entendait  d'ailleurs  pas  davac- 
tage  sur  la  fixation  du  prix  de  la  journée  passée  à  l'hospice. 

Les  liospices  doivent  garder  —  s'il  s'agit  d'enfants  de  <*  à 
i  an  —  tous  les  débiles  et  tous  les  syphilitiques,  qui  ont  besoio 
d'une  surveillance  spéciale. 

Si  les  enfanta  sont  plus  âgés,  on  doit  encore  conserver  i  Vhû^ 
pice  les  enfants  malades  ou  inCrmes,  parce  qu'ils  y  troaveroo* 
les  soins,  les  remèdes  et  les  appareils  dont  ils  ont  besoin. 

Mais  s'il  s'agit  d'enfants  sains,  bien  portants  et  jeunes,  lisent 
besoin  de  bon  lait,  de  nourrices,  qui  sont  peu  nombreuses  a 
l'hospice  et  difficiles  à  recruter. 

L'expérience  a  démontré  que  lorsqu'on  retient  à  Thospice  des 
enfants  de  moins  de  deux  ans  et  surtout  de  moins  d'un  an,  n 
s'en  suit  une  augmentation  incontestable  et  très  marqoée  du 
taux  de  la  mortalité  qui  est  pour  ainsi  dire  proportionnelle  ta 
séjour  des  enfants  à  l'hospice.  En  conséquence,  les  înspectesrs 
départementaux,  poussés  parle  Conseil  général,  réclament  avec 
la  plus  vive  insistance  que  le  passage  des  enfants  à  l'hospMv 
dépositaire  soit  le  plus  court  possible. 

Le  triage  à  l'hospice  entre  les  enfants  sains  qui  doivent  être 
envoyés  rapidement  en  nourrice  et  les  enfants  débiles  as 
malades  qui  doivent  y  être  retenus  est  indispensable,  maisd'iia 
contrôle  des  plus  délicats.  Aussi  les  règles  auxquelles  on  obe-^ 
manquent-elles  ordinairement  de  souplesse  et  envoie-t-oo  qutl- 
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quefois  dans  des  pays  pauvres,  souvent  montagneux,  où  le  prix 
des  nourrices  et  des  nourriciers  est  peu  élevé,  des  enfants  dans 
des  conditions  mauvaises,  en  leur  faisant  supporter  un  voyage 
Irop  long.  On  enregistre  alors  la  mortalité  de  50  p.  100  et  même 
plus  dans  certaines  statistiques.  On  ne  saurait  protester  trop 
éoergiquement  contre  de  semblables  résultats. 

Si  les  enfants  sont  plus  Âgés,  leur  séjour  dans  les  hospices 
dépositaires  des  départements  est  encore  plus  défectueux.  Leur 
promiscuité  au  milieu  des  pensionnaires  adultes  est  mauvaise. 
Ils  ont  besoin  pour  leur  santé  de  la  vie  au  grand  air,  pour 
leur  éducation  morale  du  milieu  familial.  Il  faut  leur  apprendre 
un  métier   qui  assure  leur  avenir.   Le   placement  rural  est 
devenu  un  principe  administratif.  Il  est  le  plus  souvent  jus- 
tifié. En  général,  les  enfants  s*en  trouvent  très  bien.  11  y  a 
cependant  des  exceptions.   C'est  alors  que   Tintervenlion  du 
tuteur  peut   être  très  utile  dans  ses  résultats  et  très  délicate 
dans  la  décision  à  prendre.  Certains  enfants,  qui  répugnent 
absolument  aux  travaux  des  champs,  ont  donné  toute  satisfaction 
lorsqu'on  s'est  décidé  à  leur  faire  apprendre  un  métier.  Pour 
arrêter  une  semblable  détermination,  le  tuteur  doit  posséder  les 
qualités  du  pédagogue  qui  découvre  les  aptitudes  de  Tenfant 
et  les  qualités  de  l'administrateur  qui  permet  de  réunir  les 
documents  nécessaires. 

L'Etat,  par  l'intermédiaire  de  ses  agents,  a  mis  l'ordre  et  la 
régularité  dans  le  service  départemental,  il  a  établi  entre  les 
services  départementaux  l'harmonie  par  la  centralisation.  Les 
résultats  sérieux  qu'il  a  obtenus,  ont  confirmé  à  l'Inspection  dé- 
partementale la  situation  éminente  que  la  force  des  choses  lu- 
avait  attribuée. 

Les  demandes  de  réintégration  des  pupilles  dans  leur  fam  ille 
les  placements,  l'émancipation,  le  mariage,  la  circonscription, 
la  gestion  des  biens  pupillaires,  la  direction  des  enfants  vicieux, 
leur  placement  dans  des  maisons  de  correction  sont  autant  de 
déterminations  à  prendre,  toutes  délicates  et  difficiles  et  qui 
imposent  au  tuteur  une  lourde  responsabilité. 

L'administration  des  hospices  s'applique  plus  directement  à 
l'assistance  sur  place.  Les  membres  qui  font  partie  des  Commis- 
sions hospitalières  sont  ordinairement  des  hommes  qui  y  sont 
poussés  par  la  charité  et  par  le  profond  désir  qu'ils  ont  de  sou- 
lager les  misères  humaines. 
Ces  hommes  d'élite  ont  été  mis  en  évidence  par  les  fonctions 
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qu'ils  n'ont  pas  toujours  abandonnées,  où  ils  ont  marqué  leurs 
<|ualit(^s  supérieures  :  ce  sont  des  magistrats,  de  gros  indus- 
triels, des  membres  occupant  une  situation  importante  danâ  \ti 
sociétés  de  bienfuisance,  des  médecins  que  leur  situation  daos 
les  bureaux  d*hygiène,  dans  les  facultés,  dans  les  écoles,  dans  le 
service  de  l'Inspection  a  mis  en  évidence.  Ils  ont  des  devoirs 
nombreux  à  remplir,  ils  ne  peuvent  pas  facilement  se  déplacer 
pour  faire  les  visites  nécessaires,  ni  se  consacrer  trop  exclasiçe 
menl  au  service  des  Enfants-Assistés. 

Dans  cette  tâche  si  ardue  et  si  compliquée,  la  Commission 
hospitalière,  du  fait  de  son  organisation  et  par  le  tuteur  qa  elk 
avait  délégué  pour  la  représenter,  ne  se  prêtait,  par  conséquent 
pas  aux  conditions  qu'il  eût  fallu  remplir  pour  recueillir  lesr«t 
seignemenls  indispensables  et  pour  les  apprécier. 

Les  inspecteurs  départementaux  n'avaient  à  s'occuper  quedc 
l'inspection  des  Œuvres  charitables  et  par  conséquent  du  servio 
des  Enfants-Assistés.  Ils  étaient  rémunérés  pour  faire  ce  s&vict 
et  par  conséquent  responsables.  Il  entrait  dans  leur  fonction  d". 
prendre  une  fiche  sur  tous  les  enfants  et  d'aller  personnellemeQ! 
les  surveiller.  Toutes  les  administrations  départementales  5^ 
trouvaient  centralisées  au  ministère  de  l'Intérieur.  La  sapério- 
rite  de  cette  organisation  ne  pouvait  manquer  de  prévaloir  sur 
celle  des  hospices  dépositaires. 

L'Etat,  étant  informé  par  son  inspection  départementale  qni 
devait  dénoncer  les  abus  multiples  et  la  mauvaise  administratios 
des  Commissions  hospitalières,  ne  pouvait  manquer  de  retutr 
progressivement  son  appui  aux  hospices  dépositaires  pour  Tâc- 
corder  aux  fonctionnaires  qui  dépendaient  de  lui  et  qui  avaient 
sa  confiance. 

Les  Commissions  hospitalières  —  en  beaucoup  d'endroits  — 
reconnurent  cette  supériorité.  Le  tuteur  aommé  par  elles,  :^»' 
déchargea  avec  empressement  sur  le  fonctionnaire  de  TElat  d* 
la  mission  qu'il  devait  remplir  et  qu'il  avait  la  conscience  d'avoir 
assez  mal  remplie.  Cela  se  fit  progressivement,  lentement,  saoïr 
qu'on  puisse  y  assigner  une  date. 

L'exercice  de  la  tutelle,  qui  appartenait  en  droit  aux  Commis- 
sions hospitalières,  fut  exercée  en  fait  par  radmimstralioo  cen- 
trale et  dut  finalement  passer  en  droit  à  cette  administration.  U 
loi  de  Pluviôse  ne  fut  pas  abrogée,  mais  tomba  en  désoeîjde 
Cela  ne  se  réalisa  d'ailleurs  pas  toujours  sans  proleslalioos.  n. 
sans  discussions  vive«. 


HYGIÈNE   DE   l'EMFANCE  693 

Presque  constamment,  avant  que  cet  exercice  de  la  tutelle 
passât  dune  façon  défmitive  des  Commissions  hospitalières  à 
rinspection  départementale,  une  transaction  s'établit  entre  ces 
deux  administrations. 

La  tutelle  fut  divisée.  La  tutelle  légale,  confiée  aux  hospices, 
se  chargea  de  Témancipation,  du  mariage,  de  la  conscription 
militaire  et  delà  gestion  des  biens  des  pupilles.  La  tutelle  admi- 
nistrative, confiée  aux  inspecteurs,  s'exerça  sur  la  surveillance 
des  enfants  chez  leurs  nourrices,  chez  leurs  nourriciers,  chez 
leurs  patrons,  et  s'occupa  des  placements,  des  déplacements, 
des  soins  médicaux,  etc.  En  fait,  l'administration  centrale  con- 
naissait les  pupilles  et  les  hospices  ne  les  connaissaient  pas. 
Aussi  le  service  des  Enfants-Assistés  fmit  p  ir  n'avoir  pour  les 
Commissions  hospitalières  aucun  intérêt,  tout  en  leur  procurant 
souvent  de  graves  ennuis  et  une  lourde  responsabilité.  Les  hos- 
pices se  laissèrent  donc  déposséder  de  h'urs  prérogatives,  en 
ny  faisant  souvent  de  l'opposition  que  pour  la  forme,  ils  omirent 
même  de  maintenir  en  principe  leurs  droits  en  déléguant  la  tu- 
telle aux  inspections  départementales. 

La  loi  de  1869  restreignit  considérablement  la  tutelle  exercée 
par  les  Commissions  hospitalières,  en  l'attribuant  dans  tous  les 
départements,  excepté  dans  le  département  de  la  Seine,  aux 
Préfets,  en  fait  à  l'inspection  départementale. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  directeur  de  TAssis- 
tance  publique,  soutenu  par  le  Conseil  général,  ne  voulut 
jamais  se  départir  de  son  droit  de  tutelle.  Il  l'exerçait  sans  être 
assisté  d'un  conseil  de  famille. 


Loi  du  27  juin  1904. 

L'étude  des  législations  concernant  l'enfance  malheureuse 
fournit  de  .sérieux  arguments  contre  les  lois  qui  ne  s'inspirent 
pas  des  mœurs  du  temps  o(i  elles  sont  élaborées  et  qui  ne  tien- 
nent pas  compte  de  la  contingence  des  choses. 

Un  certain  nombre  des  plus  importantes  dispositions  de  la  loi 
de  1811  n'ont  jamais  été  exécutées.  Des  règlements,  des  circu- 
aires  ministérielles  ont  successivement  et  progressivement 
Habli  itne  nouvelle  manière  de  faire  qui  les  a  frappées  de  cadu- 
îité. 

Le  vice  radical  de  cette  loi  se  trouve  dans  cette  contradiction 
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que  r£tat  a  toujours  poursuivi  la  centralisa  tien  de  TAssistaDce 
publique  tandis  qu'il  était  obligé  d'en  laisser  ladministfation 
^ux  hospices  dépositaires.  La  participation  de  l'Etat  fixée  à 
<|ua(re  niillions  établit  ses  prétentions  à  assurer  le  service,  tri 
en  réalité,  toutes  les  dépenses  auxquelles  il  consentira.  abc>u- 
tiront  à  ce  but. 

Nous  allons  résumer  les  modifications  apportées  à  la  loi  d^ 
1811  jusquà  Tannée  1904. 

La  loi  du  5  vendémiaire  an  II  qui  fixe  les  conditions  du  domicile 
de  secours,  eft  appliquée  dans  tout  le  cours  de  ce  siècle:  elle 
est  définitivement  abrogée  par  la  loi  sur  TAssistance  médicale 
gratuite  du  15  juillet  1893  et  par  la  loi  actuelle  du  27  juin  1904. 

La  loi  du  ^7  frimaire  an  V,  qui  organise  les  bureaux  de 
bienfaisance,  larrèté  du  30  ventôse  an  V,  qui  fixe,  avec  les 
dispositions  de  la  loi  précédente,  le  règlement  du  service  des 
Enfants-Assistés  et  pose  le  principe  du  placement  rural,  un 
instant  contredit  par  la  loi  de  1811,  mais  repris  plus  tard, 
restent  encore  actuellemenent  en  vigueur. 

Les  quelques  tentatives  de  placement  dans  des  colonies 
industrielles  en  France  ou  en  Algérie  ont  ordinairement  échoué. 
Les  moralement  abandonnés,  les  indisciplinés  sont  dans  des 
conditions  mauvaises  pour  assurer  le  succès  de  ces  colonies. 
Lorsqu'elles  ont  réussi  comme  dans  le  déparlement  de  la  Seine, 
c'est  parce  qu'on  a  assuré  leur  recrutement  avec  des  enfants 
assistés.  Si  ceux-ci  ont  été  seulement  pris  parmi  ceux  qui  n'ont 
pas  trouvé  chez  leurs  nourriciers  une  nouvelle  famille  ou  ceux 
qui  répugnaient  aux  travaux  des  champs,  on  a  bien  fait.  Mais 
dttns  le  cas  contraire,  le  principe  de  la  colonie  industrielle  s'op- 
poserait à  tort  au  placement  rural  et  familial  qui  a   fait  ses 

preuves. 

Le  décret  du  l.^  pluviôse  an  Xlll  fixe  le  droit  de  tutelle.  La 
loi  de  1SH9  sur  l'Enfance  maltraitée  et  moralement  abandonnée 
lui  porte  un  premier  coup,  en  confiant  à  la  direction  de  l'Assis- 
tance publique  la  tutelle  des  enfants  dont  les  parents  sont  frappés 
de  déchéance  ;  la  loi  qui  vient  d*étre  promulguée  en  affranchit 
déiinilivement  les  Commissions  hospitalières. 

Les  mesures  qui  ont  été  prises  par  de  Corbière,  en  1827.  ne 

sont  qu'un  épisode  au  milieu  des  tâtonnements  introduits  dans 

ce  service  qui  ne  trouvait  pas  de  base  fixe  dans  des  pHncipes 

administratifs  généralement  acceptés  et  suivis.  Parmi  les  déci- 

ions  du  ministre,  la  défense  de  recevoir  les  orphelins  restés  aux 
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frais  du  bureau  de  bienfaisance,  le  déplacement  des  enfants 
d'un  département  vers  un  autre  ont  soulevé  des  protestations 
les  plus  vives.  Elles  avaient  cependant  atteint  le  but  que  de 
Corbière  s'était  assigné  et  aucune  autre  mesure  n'obtint  d'une 
façon  plus  manifeste  une  diminution  notable  du  nombre  des 
admissions.  De  Corbière  avait  encore  cherché  à  rejeter  vers  les 
bureaux  de  bienfaisance,  pour  alléger  le  service  des  Enfants- 
Assistés,  certaines  catégories  d'enfants  malheureux,  comme  par 
exemple  les  orphelins  et  tous  les  enfants  âgés  de  plus  de  12  ans. 

Au  cours  du  xix"*  siècle,  l'accroissement  considérable,  progres- 
sivement constant  du  service,  a  déterminé  des  augmentations 
de  dépenses  qui  n'ont  cessé  d'inquiéter  nos  minisires.  Le  rap- 
port présenté  au  roi  par  de  Gasparin  en  1837  et  les  nombreuses 
circulaires  qui  se  succédèrent  plus  tard,  ont  toujours  été  Técho 
des  mêmes  plaintes.  La  suppression  des  tours,  remplacés  par 
l'admission  réglementée  et  par  l'admission  à  bureau  ouvert 
avec  toutes  les  organisations  intermédiaires  qui  pouvaient 
exister  entre  ces  deux  méthodes  d'admission,  la  distribulion 
des  secours  temporaires  :  tels  sont  les  fruits  de  ces  circulaires. 

Nous  profitons  aujourd'hui  de  l'expérience  acquise  pendant 
un  siècle. 

L'inspection  départementale  s'organisait,  et  son  influence  se 
faisait  de  plus  en  plus  sentir  dans  la  direction  du  service  des 
Enfants-Assistés. 

Il  était  donc  nécessaire  de  refondre  la  loi  de  1811.  Dufaure 
nomma  en  1849  une  commission  d'enquête  constituée  par  neuf 
membres,  présidée  par  Victor  Lefranc.  Elle  devait  étudier  le 
fonctionnement  du  service  des  Enfants- Assistés  et  élaborer  un 
projet  de  loi,  répondant  au  vœu  du  Parlement  de  reprendre 
l'étude  de  cette  question.  Les  travaux  de  cette  Commission  abou- 
tirent à  un  volumineux  rapport  qui  fut  adressé  en  1851  au  mi- 
nistre de  l'Intérieur. 

Remacle,  qui  avait  été  un  des  membres  les  plus  actifs  de  la 
Commission,  déposa  en  1854  à  la  Chambre  des  députés  un 
projet  de  loi  qui  ne  fut  pas  discuté.  L'échec  de  sa  proposition 
fut  la  conséquence  du  désarroi  qui  succéda  à  la  chute  de  la 
République,  mais  aussi  la  conséquence  de  la  difficulté  qu'il  y 
avait  à  trouver  une  solution  concernant  les  tours,  attaqués  à 
ce  moment,  et  défendus  avec  vigueur  par  des  hommes  du  plus 
grand  talent. 

Cependant  les  prescriptions  de  la  loi  de  1811  tombaient  de 
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plus  en  plus  en  désuétude.  Le  Conseil  d'Ëtat  réclama  une  noi- 
velle  enquête  qui  fut  confiée  à  quatre  inspecteurs  généraux  «les 
établissements  de  bienfaisance  et  au  chef  du  bureau  compétec^ 
de  Tadministration  centrale.  En  1862,  les  travaux  de  cette  com- 
mission furent  condensés  en  un  rapport  très  important.  Il  fut 
suivi  de  la  loi  du  5  mai  1869. 

La  loi  de  1869  ne  s'occupe  que  de  questions  financières.  Elle 
divise  les  dépenses  du  service  des  Enfants-Assistés  en  d*'pf!ii>'f< 
intérieures^  qui  correspondent  aux  frais  de  séjour  des  enfants 
à  niospice  dépositaire,  dont  TËtat  prenait  à  sa  charge  le  1  V 
—  en  dépenses  extérieures  sur  lesquelles  sont  payés  les  nour- 
riciers :  nourriture,  ^èture,  logement,  frais  scolaires,  frais 
médicaux,  qui  incombent  au  budget  départemental;  —  en  dé- 
penses de  swveillance,  c'est-à-dire  relatives  à  rinspeclion  dépar- 
tementale qui  sont  soldées  par  TËtat.  Ces  dernières  dépenst^s 
placent  sous  la  direction  exclusive  du  ministre  de  rinlériear 
Tadministration  au  service  et  répondent  par  conséquent  an  but 
constamment  poursuivi  par  TËtat  de  l'amener  sous  sa  haute 
surveillance.  Cette  loi  a  une  importance  considérable.  EUe  d-*- 
charge  les  hospices  dépositaires  de  leurs  plus  lourds  frais  pour 
les  verser  sur  le  budget  départemental.  Le  département,  en 
assurant  ces  charges,  TÉtat,  en  soldant  le  I/o**  des  dépensas 
intérieures  et  celles  de  l'inspection  départementale,  réalisent  îa 
centralisation  du  service  par  l'intermédiaire  du  Préfet,  avec  !a 
coopération  des  Conseils  généraux.  Les  hospices  dépositaires  ne 
conservent  plus  que  l'exercice  en  partie  de  la  tutelle:  ils  sout 
toujours  chargés  des  admissions.  La  tutelle  qui  les  rattache 
encore  au  service  des  Enfants-Assistés  était  un  faible  lieo  et 
il  sera  facile  de  le  briser. 

La  loi  du  10  août  1871  confère  au  Conseil  général  des  déparlt- 
ments  l'organisation  du  service  des  Enfants-Assistés,  admiuiî^lré 
par  le  Préfet  et  sous  son  autorité  par  l'inspecteur  déparlem^^n* 
lai. 

Il  était  d'ailleurs  bien  convenu  qu'une  Commission  parleraen- 
toire  devait  donner  une  satisfaction  plus  complète  aux  con- 
clusions du  rapport  de  la  Commission  d'enquête  de  1862.  M.  le 
baron  Beauverger  dépose,  en  effet,  un  projet  de  loi  portant  sur 
l'ensemble  des  questions  qui  intéressent  le  service  des  Eofants- 
Assistés.  Mais  la  révolution  de  1870  survient  et  en  retarde,  encore 
une  fois,  le  vote  quoique  la  nécessité  d'aboutir  s'impose  sérîeu- 
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Pendant  le  cours  du  siècle,  la  fortune  publique  a  pris  un  dé- 
veloppement colossal,  les  ressources  du  budget  de  TËtat  ont 
présenté  un  accroissement  extraordinaire,  tel  que  Timagina- 
nalion  des  Conventionnels  n'auraient  pas  pu  le  prévoir. 

La  facilité  des  moyens  de  transports,  les  chemins  de  fer,  le 
télégraphe,  le  service  rapide  des  postes  ont  domé  au  Pouvoir 
central  des  moyens  de  communication  et  d'information  qui  hti 
oot  permis  d'étendre  son  action  partout.  Ce  sera  l'honneur  de  la 
troisième  République,  d'avoir  poursuivi  l'idéal  révolutionnaire. 
Mais,  il  a  fallu  diviser  les  éléments  du  problème  pour  réaliser 
les  intentions  du  rapport  du  Comité  de  mendicité,  inspirées  par 
un  si  large  esprit  d'humanité  et  de  compassion  pour  ceux  qui 
souffrent. 

Les  questions  relatives  à  l'Assistance  de  l'Enfance  malheu- 
reuse ont  été  remises  À  l'étude.  On  voit  la  part  importante  qu\y 
a  prise  notre  regretté  ancien  collègue.  Th.  Roussel.  11  a  laissé 
son  nom  à  la  loi  promulguée  le  23  décembre  1874.  Il  a  trouvé 
en  M.  P.  Strauss  un  digne  successeur  qui  ne  marchande  pas  ses 
efforts  pour  le  triomphe  de  la  noble  cause  à  laquelle  il  s'est 
dévoué. 

Th.  Roussel  fut  encore  le  secrétaire-rapporteur  de  la  Commis- 
sion chargée  de  l'étude  des  questions  relatives  à  l'Enfance 
moralement  abandonnée  et  plus  tard  à  l'Enfance  maltraitée. 
Grâce  à  ses  efforts  et  à  son  autorité,  il  fit  aboutir  la  loi  du 
24  juillet  4889,  sur  la  déchéance  paternelle  et  sur  le  placement 
sous  la  tutelle  de  l'Assistance  publique  des  enfants  aban- 
donnés, et  la  loi  du  19  avril  1898,  sur  la  répression  des  vio- 
lences, voies  de  faits,  cruautés  et  attentats  commis  contre  les 
enfants. 

La  loi  du  15  juin  1893  sur  l'Assistance  médicale  gratuite  a 
édicté  différentes  mesures  qui  intéressent  les  soins  à  donner  aux 
enfants.  Mais  elle  s'adresse  plus  aux  Enfants  protégés  qu'aux 
Knfants-Assistés,  car  avant  cette  loi  le  service  médical  était 
organisé  pour  les  enfants  dont  nous  nous  occupons. 

Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique,  fondé  en 
1888,  fut  chargé  de  préparer  le  projet  de  loi  concernant  les 
Enfants-Assistés.  M.  Bruyère  rédigea  le  rapport  résumant  les 
travaux  de  cette  assemblée.  Ce  projet  de  loi  fut  repris  par  le 
Gouvernement,  puis  par  une  Commission  du  Sénat,  dont  les 
rapporteurs  ont  été  d'abord  M.  Th.  Roussel,  puis  M.  P.  Strauss. 
La  loi  votée  au  Sénat  a  été  présentée    et   votée    aussi    à  la 
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Chambre,  dont  la  Commission  avait  pour  rapporteur  M.  Bien* 
venu-Martin.  Elle  fut  promulguée  le  27  juin  1904. 

Je  vais  maintenant  vous  rapporter  les  dispositions  qu'édicle 
cette  loi  si  importante  et  depuis  si  longtemps  attendue. 

TITRE  PREMIER 
Définition. 

Article  premier.  —  Sont  qualiÛés  enfants,  pour  Texécution  de  li 
présente  loi,  les  mineurs  de  Tun  et  Tautre  sexe,  placés  sous  la  pro- 
teclioD  ou  sous  la  tutelle  de  TAssistance  publique. 

La  Convention  aurait  voulu  nationaliser  rAssislance  à  i  En- 
fance malheureuse.  Elle  n*a  pas  pu  réaliser  son  projet  parce 
qu'alors  les  communes  auraient  eu  tout  intérêt  à  porter  an 
budget  de  TËtat  tontes  les  dépenses  du  Bureau  de  bienraisance 
Si  rEtat  avait  assumé  la  direction  du  service  des  Enfaots-As- 
sistés,  1  admission  des  enfants  n'aurait  pas  connu  de  bornes; 
s'il  avait  pris  la  charge  des  frais  que  ce  service  eût  entraiaés, 
les  dépenses  auraient  été  intarissables.  Les  hospices  déposi- 
taires et  le  Département  sont  incomparablement  plus  aptes  a 
apprécier  les  conditions  individuelles  que  présente  la  misère 
des  parents  acculés  à  abandonner  un  enfant  et  à  juger  de  l'ur- 
gence de  son  admission  au  service  des  Enfants-Assistés  ou  des 
Enfanls-Secourus.  Ne  tenant  compte  que  des  misères  réellemeot 
intéressantes,  ils  géreront  le  budget  qui  lui  est  affecté  suiraot 
les  règles  de  la  plus  stricte  économie. 

u  Pour  être  ni  trop  instable  et  trop  parcimonieusemeot  dolé. 
dit  Texposé  des  motifs,  ni  trop  uniforme  et  trop  onéreux,  le  ser- 
vice doit  rester  départemental.  » 

Mais  rEtat  n'en  conserve  pas  moins  la  Protection  des  Eofaols 
Secourus  et  la  tutelle  des  pupilles  de  TAssistance.  Par  Finterioé- 
diaire  des  Préfets  et  des  inspecteurs  départementaux  qui  lui  doi- 
vent leur  nomination  et  dont  ils  dépendent  Jl  garde,  en  fait^ia 
haute  main  sur  la  direction  du  service. 

Ainsi  se  trouve  supprimée  la  contradiction  qu*avait  admise  la 
loi  de  1811.  Elle  avait  décentralisé  le  service  en  le  confiant  aux 
hospices,  tandis  que  d'autre  part  elle  autorisait  l'Etat  à  en  pour- 
suivre  la  centralisation  en  lui  imposant  une  sérieuse  participa- 
tion aux  dépenses. 
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Les  règlements  et  les  circulaires  ministériels  n*ont  pas  tou- 
jours poursuivi  un  but  précis.  Cependant  des  habitudes  nou- 
velles se  sont  imposées  en  se  substituant  aux  prescriptions 
de  la  loi  de  1811,  tombées  en  désuétude.  Elles  laissaient  aux 
Départements  la  latitude  de  prendre  des  déterminations  qui 
compromettaient  Tuni té  etTharmonie  du  service.  La  loi  actuelle, 
limite  et  précise  Taction  des  Départements  tout  en  leur  laissant 
assez  de  flexibilité  pour  qu*elle  adapte  «  les  détails  du  fonction- 
nement du  service  à  la  diversité  des  milieux  ». 

Akt.  2.  —  Le  service  des  Enfants-Assistés  comprend  : 

i«  Les  enfants  dits  secourus  et  en  dépét  qui  sont  sous  la  protection 
de  Tautorité  publique; 

2«  Les  enfants  en  garde  qui  sont  également  sous  la  protection  de 
Tautorilé  publique; 

3^  Les  enfants  trouvés,  les  enfants  abandonnés,  les  orphelins  pau- 
vresy  les  enfants  maltraités,  délaissés  ou  moralement  abandonnés; 
ces  enfants  sont  placés  sous  la  tutelle  de  Tautorilé  publique  et  dits 
Pupilles  de  rAssistance. 

Art.  3.  —  Est  dit  enfant  secouru  : 

L'enfant  que  sa  mère  ne  peut  pas  nourrir  et  élever  faute  de  res- 
sources et  pour  lequel  est  accordé  le  secours  temporaire  institué  en 
vue  de  prévenir  son  abandon. 

Abt.  4.  —  Est  dit  enfant  en  dépôt  : 

L'enfant  qui,  laissé  sans  protection  ni  moyens  d'existence  par  suite 
de  rbospitalisation  ou  de  la  détention  de  ses  père,  mère  ou  ascen- 
dants, est  recueilli  temporairement  dans  le  service  des  enfants  as- 
si>lés. 

Art.  .5.  —  Est  dit  enfant  en  garde  l'enfant  dont  la  garde  a  été  con- 
fiée par  les  tribunaux  à  l'Assistance  publique  en  exécution  des  ar- 
ticles 4  et  5  de  la  loi  du  19  avril  1898. 

Art.  6.  —  Est  dit  pupille  de  TAssistance  : 

!**  L'enfant  qui,  né  de  père  et  mère  inconnus,  a  été  trouvé  dans  un 
lieu  quelconque  ou  porté  dans  un  établissement  dépositaire  (enfant 
trouvé)  ; 

2*  L'enfant  qui,  né  de  père  ou  de  mère  connus,  en  est  délaissé 
sans  qu*on  puisse  recourir  à  eux  ou  à  leurs  ascendants  (enfant  aban- 
donné); 

3**  L'enfant  qui,  n'ayant  ni  père,  ni  mère,  ni  ascendants  aux- 
quels on  puisse  recourir,  n'a  aucun  moyen  d'existence  (orphelin 
pauvre)  ; 

4«  L'enfant  dont  les  parents  ont  été  déclarés  déchus  de  la  puissance 
paternelle  en  vertu  du  titre  premier  de  la  loi  du  24  juillet  1889  (en- 
fant maltraité,  enfant  délaissé  ou  moralement  abandonné); 
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•  L'enfutt  admis  dans  le  scrnce  des  EntaoU-AssisUs  en  veria  in 
«  U  d«  U  loi  du  îi  Juillet  1389. 


Au  cours  de  ce  siècle,  d'interminables  discussions  se  sonU!^ 
vê-s  ealre  l'Étal,  les  commissions  bospilalières  el  les  PépsH- 
m^^dts  pour  mettre  â  la  charge  des  Bnreaui  de  bteDratsaD<!ele! 
eDr.inti  abandonnés,  et  surtout  les  orphelins.  Le  service  des  En 
fanti-Assist^à  ne  voulait  recevoir  que  les  enfants  de  pareob  m- 
c.unuï. 

Les  derniers  articles  de  la  présente  loi  fixent  les  nombreux* 
Gat-^i;»ri<'s  dcofants  sur  lesquelles  doit  s'exercer  son  action  lui'^ 
Uifij.  La  circulaire  ministérielle  insiste  pour  qu'une  idée  dirrt- 
tri':e  se  d-^^^  de  la  loi  et  soit  le  guide  des  Assemblées  dépar- 
te 3i*^  a  taies:  c'e«l  que  la  loi  est  Taite  dans  l'intérêt  de  l'enTaDl  >;i 
q  .-^  la  solution  apparaîtra  dans  chaque  diflicaltè  en  clterchani 
ou  e^i  i  ia'.er^t  de  l'enfant.  C'est  donc  &  jusle  titre  que  la  circu- 
Ij:_--  miQiîiert-^Ue  du  27  mai  1856,  roulait  changer  le  nom  de 
s.^ ■:ir<  301  tiLi-^s-mères  en  celui  de  secours  aui  nouveau-nér. 


[Uu    les  conditions  prttues  à  l'article  3  Je  ia  préMtl- 
e-    Accorda   pour  pt^riueltre  à  la  mère   piowv  ■!? 
n       u  eufanl  ou  de  le  placer  eu  nourrice. 
p-     «re  mandata  au  nom  de  la  nourrice.  H  peol  *ir* 
?nfan  s  de  femme»  veuTes.  JiTorcées  ou  aliandonn^fi 

a  quoi  té,  la  périodicité  el  la  dorée  du  secours  sont  r— 

n         énéral. 

e       eduil,  suspendu  ou  supprimé  si  la  mère  cesse  d'itie 
e  e  cesse  de  donner  ou  de  faire  donner  les  soins  ii- 

n  enfa  t.  Il  peut  éire.maialeon  lors  m^me que  l'enfjal 

hab   e  plus  le  département. 
^  I        malion  de  l'enfant  secouru,  la  mère  peut  receicir 
■^jnt  le  montant  est  réglé  par  le  Conseil  général.  En  ce 
■     emporaire  est  continué,  s'il  y  a  heu, 

i^T^de  la  loi  s'occupe  des  Enfants  Secourus. 

[Ss^re  ministérielle  explique  : 

^^_ui  des  seconrs  temporaires  est  double  :  d'ane  part 
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restreindre  le  nombre  des  abandons,  d'autre  part 
mortalité  infantile  en  fournissant  aux  mères  pauvri 
indispensable  pour  que  l'enfant  ne  succombe  pas  i 
Talions. 

»  Les  orphelins  pauvres  et  les  autres  enfants  qu'v 
qu'un  ami  s'offre  à  recueillir  à  condition  que  pend 
temps  l'administration  lui  vienne  en  aide,  peuvent  i 
laire  du  secours. 

,1  Le  secours  temporaire  peut  être  alloué  k  Ye 
veuve,  d'une  femme  abandonnée,  d'une  femme  d 
infirme  est  une  charge  au  lieu  d'être  un  soutien, 
situation  est  telle  que  l'absence  d'un  secours  mettrai 
vie  de  l'enfant. 

«  Il  n'y  a  pas  de  distinction  à  faire  entre  les  enfas 
et  les  enfants  naturels.  11  n'y  a  donc  pas  lieu  d'établ 
dilTérentiels  au  bénéfice  ou  au  détriment  des  uns  el 

L'administration  n'aura  pas  fuit  «  tout  son  devoir 
l'enfant  lorsqu'elle  sera  arrivée  par  l'allocalion  du 
premiers  besoins,  d'une  layette,  d'un  large  subside 
déterminer  la  mère  ù.  renoncer  k  l'abandon. 

"  Il  lui  restera  encore  —  et  ceci  est  très  imporlan 
son  appui  moral  et  des  conseils  à  la  mère,  soit  dir 
l'aidant  &  trouver  du  travail,  en  lui  donnant  des 
sujet  de  l'hygiène  et  de  l'alimention  de  son  enfant,  i 
tement  en  la  mettant  en  relation  avec  des  œuvres 
dront  gous  leur  protection  et  l'assisteront  maléri 
moralement.  Quoi  qu'il  reste  sous  la  tutelle  et  sous 
de  sa  môre,  l'enfant  doit  bénéRcier  de  la  protection 
publique.  » 

La  loi  a  donc  compris  l'Assistance  à  l'enfant  dai 
très  large. 

11  y  a  cependant  lieu  de  se  demander  dans  quelle  m 
cours  temporaires  répondent  aux  espérances  de  l'enqi 

1°  De  conserver  la  vie  à  une  population  qu'il  n 
condamner  à  la  mort  puisqu'elle  s'est  trouvée  au 
de  l'existence,  victime  d'une  faute  qu'elle  n'a  pas  co 

2"  De  moraliser  sans  effort  ; 

3°  D'améliorer  sans  dépense  : 

i'  Lei   secourt  temporaires  abatssenl-ih  la  mort 
filet  Certainement  les  Enfants-Secourus  doivent  —  s 
1904.  —  N*  43.  —  3'  RÉRiE,  TOiiK  m. 
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—  fournir  une  mortalité  moindre  que  les  Enfanls-Assistés  da 
même  âge.  Quelques  inspecteurs  départementaux  Taffirmeot.  La 
plupart  ne  se  risquent  pas  à  donner  des  résultats.  Les  statis- 
tiques d'ensemble  du  ministère  de  rintérieur  s^inspirent  de  k 
môme  prudence  et  observent  le  même  silence.  Je  crois  qail 
est,  en  effet,  difficile  d'apprécier  a\'ec  quelque  exactitude  !e? 
résultats  de  celle  comparaison.  Une  mère  ne  vient  pas  réclamer 
à  la  un  du  trimestre  le  secours  qui  lui  est  attribué  parce  quelle 
a  changé  de  département,  parce  que  le  dérangement  que  ceh 
lui  occasionne  dépasse  l'avantage  qu'elle  tirait  du  secours  rei:Q. 
parce  que  sa  situation  est  devenue  meilleure,   etc.,  etc.,  alor> 
elle  ne  peut  faire  figure  dans  la  statistique.  L'enquête  sur  soq 
sort  apprenant  que  l'enfant  est  vivant  ou  mort,   n'est  pas  si 
facile,  n'a  pas  un  intérêt  très  pressant  pour  l'inspecteur  qui 
a  une  tendance  à  voir  la  statistique  des  décès  d'enfaots  se- 
courus sous   le  jour  le  plus  favorable.   Le   cas   des  enfanis 
morts  échappe,  j'imagine,  souvent  au  pourcentième  des  dê*trs 

déclarés. 

Enfin  les  mères  ne  comptent  dans  la  statistique  qu'à  partir  du 
moment  où  elles  sont  admises  au  secours,  c'est-à-dire  un  lelnp^ 
variable  et  quelquefois  assez  long  après  la  naissance  de  renfant 
La  mortalité  des  enfants,  surtout  très  élevée  pendant  les  pre- 
mières semaines  qui  suivent  sa  naissance,  échappe  à  cette  stalis- 

tique. 

Mais  une  question  plus  grave  doit  préoccuper  :  c'est  celle  des 
conditions  de  famille  dans  lesquelles  sont  élevés  ces  enfants.  U 
faudrait  établir  des  catégories  entre  les  mères  secourues  suifaot 
qu'elles  allaitent  ou  non,  qu'elles  sont  plus  ou  moins  bien  log»^s, 
qu'elles  vivent  isolées  ou  non,  qu'elles  sont  ordonnées  ou  d» 
conduite  irrégulière,  elc,  etc. 

Dans  un  certain  nombre  de  ces  circonstances  la  mortalité  infan- 
tile doit  être  inférieure,  mais  dans  d'autres  elle  doit  être  supé- 
rieure à  celle  que  révèle  le  service  des  Enfants- Assistés  dans  des 
conditions  comparables  d'âge  des  enfants. 

2°  Les  secours  temporaires  soni-ils  moralisateurs?  Pour  re- 
pondre à  cette  question,  il  faut  encore  faire  la  même  distinc- 
tion que  précédemment  :  oui,  dans  des  circonstances  que  jf 
veux  croire  nombreuses  ;  non,  dans  quelques  autres.  L'exposé  des 
motifs  prend  bien  ses  précautions  lorsqu'il  jdil  :  «  que  les  secours 
(emnoraires,  quand  leur  accepUtion  n'est  pas  le  résultat  dnne 
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>ression  excessive  et  quand  ia  mère  offre  des  garanties  morales 
>our  l'éducation  de  Tenfant,  sont  le  mode  le  plus  salutaire 
l'assistance  et  si  la  mère  n*a  pas  d'affection  pour  son  enfant, 
>i  elle  est  réduite  à  un  extrême  indigence,  si  elle  est  vaincue  par 
a  maladie,  si  enfin  elle  s'adonne  au  vice,  ladministration  doit 
refuser  les  secours  et  provoquer  Tabandon. 

«  Mais  lorsque  la  mère  qui  a  commis  une  faute,  est  valide  et 
nVst  pas  tombée  dans  la  débauche,  qu'elle  aime  son  enfant, 
Lju'elle  veut  travailler,  les  secours  sont  des  plus  bienfaisants. 
Elevé  par  une  telle  mère,  surtout  allaité  par  elle,  Tenfant  est 
moins  exposé  à  la  mort  que  s*il  est  confié  ât  une  salariée.  Puis,  il 
n>sl  pas  seul,  il  est  l'objet  d'une  lendresse.  De  fait,  sinon  léga- 
lement, il  a  une  famille.  Le  pupille  de  l'Assistance  peut  et  doit 
èlre  convenablement  soigné,  il  est  rarement  aimé  :  Voilà  pour- 
quoi, toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'existence  est  plus  dure 
pour  lui  que  pour  l'Enfant  secouru.  » 

On  ne  saurait  trop  tenir  compte  de  ces  distinctions.  La  fonc- 
tionnaire qui  est  préposée  aux  admissions,  devrait  connaître 
bien  profondément  le  cœur  humain  pour  pouvoir  les  apprécier. 

De  nombreux  auteurs  ont  attiré  l'attention  sur  les  dangt^rs  de 
réducation  des  enfants  dans  un  milieu  où  ils  ne  peuvent  puiser 
que  de  mauvais  enseignements.  Voici  quelques  citations  et  je 
pourrais  invoquer  Topinion  de  beaucoup  d'autres  personnes  bien 
placées  pour  donner  sur  ces  tristes  conséquences  un  avis  auto- 
risé : 

L'opinion  de  Nicolas  qui  faisait  partie  de  l'enquête  organisée 
par  Dufaure  en  1849  est  parlicnlièremenl  intéressante,  parce 
qu'elle  se  rapporte  directement  à  la  question  et  parco  qu'il  fait 
ippel  à  l'opinion  de  de  Gerando  dont  l'autorité  est  incontestée 
iQ  cette  matière. 

«  II  est  avéré,  dit-il,  que  parmi  les  criminels,  il  y  a  beaucoup 
noins  d'Enfants  trouvés  que  de  naturels.  En  transformant  les 
Enfants  trouvés  en  Enfants  naturels  que  faites-vous  donc?  Vous 
ransformez  la  plupart  des  hommes  honnêtes  et  utiles  en  des 
icélérals.  » 

L'autorité  de  Th.  Roussel  s'ajoute  aux  précédentes.  Il  affirme 
jne  les  Enfants-Assistés  bien  plus  rarement  que  les  Enfantsaban- 
lonnés  et  maltraités  constituent  la  pépinière  de  jeunes  détenus 
il  de  jeunes  criminels. 

Un  criminaliste  distingué,  M.  Joly,  nous  donne  des  résultats 
statistiques  qui  confirment  ces  opinions.  Ils  sont  récents,  ils 
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datent  de  1901  :  «  Dans  les  colonies  pénttenciaires,  dit-il,  la 
proportion  des  Enfants  naturels  est  beaucoup  plus  forte  que 
dans  la  population  totale  du  pays.  Celle  proportion  était  de 
10,87  p.  100  pour  les  garçons  et  de  19,85  p.  100  pour  les  6lle>, 
alors  qu'en  France  les  Enfants  naturels  ne  comptent  que  pour 
8  p.  100  environ  de  Tensemble.  Il  est  même  permis  de  penser 
que  la  proportion  serait  encore  beaucoup  plus  forte  parmi  les 
jeunes  détenus  si  un  grand  nombre  des  Enfants  naturels 
n*étaient  recueillis,  soit  par  désœuvrés  privées,  soit  par  1  Assis- 
tance publique,  comme  Enfants  trouvés,  Enfants  abandonnés  ou 
moralement  abandonnés...  » 

La  plupart  des  rapports  des  inspecteurs  départementaux  oe 
s'occupent  pas  de  cette  question.  J*ai  recherché  dans  ceux  qui 
sont  parvenus  à  TAcadémie  dans  le  courant  de  1903-1904.  si 
par  hasard  quelque  opinion  intéressante  serait  exprimée. 

Un  inspecteur  départemental  reconnaît  qu'on  accorde  des  allo- 
cations à  des  filles-mères  de  mœurs  légères.  Un  autre  dit  quon 
tend  la  main  à  des  filles-mères  rarement  recommandables. 

La  situation  des  Enfants-Assistés  est  bien  différente  et  morale- 
ment très  supérieure.  La  plupart  des  enfants  sont  élevés  à  la 
campagne.  Ils  y  restent,  ils  s'y  marient,  ils  y  constituent  une  race 
honnête  et  vigoureuse.  D'après  Tenquéte  de  1830,  6/10  des  en- 
fants vivent  chez  les  cultivateurs  où  ils  sont  élevés.  C*est  parmi 
ceux  qui  les  quittent  pour  aller  dans  les  grandes  villes  que  1  oo 
peut  enregistrer  des  criminels.  D'après  l'enquête  de  1850,  3  lu 
sont  placés  en  apprentissage  chez  des  artisans,  i/iO  se  placent 
comme  domestiques,  1/10  restent  dans  les  hospices.  En  justice,  les 
délinquants  pourraient  faire  valoir  les  circonstances  atténuantes, 
s'ils  n'ont  pas  trouvé  chez  leurs  nourriciers  une  famille  et  s'ils 
ont  échappé  à  la  Protection  administrative.  Avant  Tenquètede 
186â  et  avant  la  publication  du  grand  travail  de  M.  Monod 
sur  les  Enfants-Assistés,  on  pourrait  croire  que  la  plupart  des 
malfaiteurs  se  recrutaient  parmi  eux.  L'enquête  de  1862,  fo 
donnant  des  statistiques  précises,  a  montré  que  le  mal  étajt 
très  loin  d'avoir  l'importance  qu'on  colporte  an  peu  partout. 

Les  détenus  dans  les  prisons  comptaient  un  pupille  pour 
533  habitants,  alors  qu'ils  étaient  pour  la  population  totale  1,^693 
Les  prostituées  comptent  une  pupille  pour  552,  tandis  que  la 
population  totale  fournissait  la  proportion  de  l/lâOO. 

Ces  chiffres  sont  déjà  assez  forts  puisque,  en  1862.  le  nombre 
-ies  Enfants-Assistés  était  à  peu  près  de  80.000  pour  une  popuk- 
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lion  d'environ  35  millions  d'habilants,  mais  ils  n'étaient  pas 
aussi  considérables  que  Topinion  publique  était  disposée  à  Tad- 
mettre. 

11  serait  intéressant  de  relever  la  criminalité  des  Enfants- 
Secourus.  Je  crains  qu'ils  constituent  une  bonne  parlie  des 
vagabonds,  des  indisciplinés  qui  encombrent  les  grandes  villes. 

M.  RoUet,  dont  la  compétence  dans  toutes  les  questions  qui 
regardent  FAssistance  de  TEnfance  malheureuse  est  bien  établie, 
m*écrit  :  «  Il  me  semble  que  le  secours  préventif  d'abandon  est 
une  arme  à  deux  tranchants;  excellent  quand  il  n'est  accordé 
qu'à  des  familles  honorables  et  qu'il  est  accompagné   d'une 
sérieuse  surveillance  de    l'administration,  il  peut  aussi   être 
funeste.  Il  est,  en  effet,  des  familles  d'une  moralité  si  douteuse 
que  leurs  enfants  seront  mieux  dans  les  services  d'Assistance 
qu'au  foyer  paternel.  Loin  d'entraver  l'abandon  dans  ces  familles- 
là,  il  faudrait  le  provoquer  et  il  est  certain  que  des  secours  pré- 
ventifs accordés  sans  discernement  favorisent  le  maintien  chez 
eux  d'enfants  appartenant  à  des  parents  indignes  ou  notoirement 
incapables,  qui  ne  pourront  guère  être  plus  tard  que  des  morale- 
ment abandonnés  et  peuvent  ainsi  contribuer  dans  une  certaine 
mesure  au  développement  de  la  criminalité  infantile.  » 

Les  secours  temporaires  sont,  il  ne  faut  pas  en  douter,  et  il 
faut  le  proclamer  avec  insistance,  un  moyen  puissant  de  relève- 
ment de  la  femme  qui,  après  avoir   fait  une  faute,  se   trouve 
isolée.  La  maternité  et  le  travail  sont  —  à  coup  sûr  —  d'impor- 
tants facteurs  de  cette  action  morale.  Mais  pour  les  mettre  en 
pleine  valeur,  les  œuvres  privées  et  charitables  paraissent  avoir 
1  action  la  plus  certaine.  Les  femmes  surtout,  lorsqu'elles  s'asso- 
cient librement,  lorsqu'elles  sont  poussées  par  leur  esprit  d'ab- 
négation et  de  dévouement,  s'inspireront  des  sentiments  dont 
elles  sont  animées  pour  tirer  de  leur  cœur  l'émotion  qui  en- 
traîne, de  leur  raison  les  paroles  réconfortantes  qui  convain- 
quent, des  moyens  dont  elles  ont  la  disposition,  l'appui  et  U»» 
secours  efficaces  qui  décident.  Le  fonctionnaire  présente,  pout- 
étre,  moins  de  souplesse  dans  l'application  d'un  règlemonl  qui 
est  d'ailleurs  formel,  moins  de  chaleur  communicalive  dan»  don 
visites  qu'il  n'accomplit  que  parce  qu'il  doit  les  faire. 

Les  secours  temporaires  ne  doivent  pas  seulement  être  pré- 
ventifs d'abandon,  ils  doivent  constituer  une  assistance  do  rincll- 
gence.  Comprise  ainsi,  la  question  s'élargit,  les  secour»  doivent 
donc  être  étendus  aux  Enfants  légitimes  qu'on  a  rejutég  ni  dum- 
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nient  vers  le  Bureau  de  bienfaisance  quoiqu'il  fasse  défaut  dans 
un  si  grand  nombre  de  communes  et  quoiqu^il  dispose  partout 
de  ressources  moins  larges. 

M.  Monod,  qui  a  fait  personnellement  beaucoup  pour  que  les 
secours  soient  attribués  aux  Enfants  légitimes  et  perdent  leur 
ancienne  élroitesse,  constate  qu'il  existe  entre  les  Départements 
de  grandes  différences  dans  les  catégories  d'Enfants  qui  sont 
admis  aux  secours. 

«  Peu  nombreux  sont  les  départements  qui  refusent  totaleaienl 
des  iîecours  aux  Enfants  légitimes,  dit-il,  huit  sont  dans  ce  cas: 
niai-^  parmi  ceux  qui  les  admettent  à  y  prendre  part,  il  en  est  où 
cette  participation  est  très  réduite  au  point  que  le  nombre  des 
enfants  légitimes  secourus  n'atteint  pas  le  dixième  de  Teffeclif. 
tandis  que  dans  d'autres  départements  la  proportion  des  Enfants 
légitimes  est  beaucoup  plus  forte;  chez  certains,  elle  atteint  et 
dépasse  même  celle  des  Enfants  naturels.  Ainsi  dans  les  Ardennes 
pt)ur  un  to!al  de  G9i  Enfants  secourus,  347  étaient  légitimes  el 
3ii  naturels;  dans  l'Eure,  sur  un  total  de  646  Enfants,  351 
étaient  légitimes  et  305  naturels.  » 

Je  vous  ai  cité  dans  mon  rapport  sur  l'exercice  1901  que  dans 
le  déparlement  de  la  Loire  (inspecteur  départemental,  M.  de 
Maisoncelle)  le  nombre  des  Enfants  légitimes  admis  au  secours 
augmente  alors  que  le  nombre  des  Enfants  naturels  diminue; 
que  dans  le  département  de  la  Savoie  (inspecteur  déparlementiil. 
M.  Sarraz-Bournet),  on  admet  les  Enfants  légitimes  aux  secours: 
que  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure  (inspecteur  dé- 
partemental, M.  Leiimouzin)  les  Enfants  légitimes,  orphelins  et 
de  père  veuf  ou  de  mère  veuve  sont  admis;  dans  le  déparlemenl 
de  l'Orne  (inspecteur  départemental,  M.  Rebuffel)  33  p.  100  des 
enfants  étaient  légitimes.  Dans  mon  rapport  de  Tannée  dernière. 
je  vous  ai  signalé  que  le  Conseil  général  des  Alpes-Maritimes 
avait  voté  5.01)0  francs  qui  devaient  être  attribués  aux  Enfants 
légitimes  de  parents  indigents  et  que  celui  du  département  do 
Loir-et-Cher  avait  voté  10.300  francs  consacrés  au  même  but. 

L'exposé  des  motifs  -explique  avec  éloquence  el  avec  vigueur 
la  raison  pour  laquelle  les  secours  doivent  être  donnés  avec  une 
grande  libéralité. 

«  Voici,  dit-il,  porte  à  porte,  deux  mères  indigentes,  dont 
Tune  est  veuve,  dont  Tautre  est  mariée.  La  première  ne  reçoit 
rien,  ou  reçoit  chaque  mois  trois  ou  quatre  francs  du  Bureau  de 
bienfaisance;  la  seconde  reçoit  dix  à  douze  francs  du  Départe- 
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ment.  Une  telle  inégalité  peut-elle  se  défendre?  Est-elle  humaine? 
Est-elle  morale  ?  Il  n*est  pas  de  distinction  doctrinale  entre  les 
divers  organes  de  TAssislance  publique  qui  le  justifie,  il  n*en  est 
pas  qui  Texcuse  :  elle  est  choquante  et  ne  peut  pas  ne  pas  exercer 
dans  les  milieux  populaires  une  action  pernicieuse.  » 

Aussi  M.  E.  Rey  a-t-il,  à  juste  titre,  critiqué  la  limitation  fixée 
par  la  loi  qui  n'admet  aux  secours  que  les  veuves,  les  divorcées, 
les  femmes  abandonnées  de  leur  mari. 

On  trouvera  encore  porte  à  porte  une  fîUe-mère  de  mœurs  lé- 
gères, n'ayant  qu'un  enfant,  pouvant  toucher  du  département  de 
la  Seine  plus  de  20  francs  par  mois  et  une  femme  mariée,  chargée 
de  subvenir  aux  besoins  de  nombreux  enfants,  dont  le  mari  ma- 
lade est  lui-même  incapable  de  gagner  sa  vie,  ne  touchant  rien, 
ou  seulement  sept  à  huit  francs  du  bureau  de  bienfaisance.  La 
loi  qui  le  permet  conslituera-t-elle  un  progrès  lorsqu'on  vou- 
dra rappliquer  dans  les  départements  où  ont  prévalu  des  raisons 
très  sérieuses  de  compter  plus  de  la  moitié  d'Enfants  légitimes 
sur  la  totalité  des  Enfants  secourus.  La  loi  sera-t-elle  aussi 
moralisatrice  qu'il  eût  été  désirable? 

Poussera-t-elie  au  mariage  ou  à  la  légitimation  des  enfants? 
On  se  marie  déjà  peu  dans  les  grandes  villes.  Les  gens  du  peuple 
se  dispensent  souvent  de  réaliser  cet  acte,  si  le  sentiment  reli- 
gieux qui  disparait  de  plus  en  plus  ne  les  y  pousse  pas,  s'ils 
n'ont  aucune  raison  d'intérêt  ou  de  solidarité  familiale  à 
respecter,  si  on  les  arrête  par  des  difficultés  administratives 
en  leur  demandant  leur  filiation,  le  consentement  de  leurs 
parents,  et  même  de  leurs  grands  parents  alors  qu'ils  les  ont 
quelquefois  perdus  de  vue  et  qu'ils  ne  peuvent  même  pas  savoir 
où  ils  sont  décédés.  Le  mariage  dont  il  est  facile  d'autre  part  de 
rompre  les  liens  par  le  divorce,  ne  devient  plus  à  leurs  yeux 
qu*une  formalité  inutile.  Est-ce  une  façon  de  le  faciliter  dans 
les  grandes  villes  en  admettant  plus  facilement  les  filles-mères 
que  les  femmes  mariées  aux  secours  publics? 

La  loi  actuelle  a  supprimé  l'ancienne  clause  qui,  en  accordant 
la  prime  à  la  légitimation  d'un  enfant,  suspendait  l'attribution 
des  secours.  Mais  son  action  moralisatrice  ne  semble  pas  très 
active.  Dans  certains  départements,  dans  l'Indre-et-Loire,  par 
exemple,  4  p.  100  des  Enfants  secourus  sont  légitimés.  Ce  n'est 
pas  beaucoup. 

A  Paris,  les  secours  ne  sont  accordés  à  la  fille-mère  que  si 
elle  vil  seule;  il  suffit  qu'on  ait  constaté  qu'elle  a  reçu  même 
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accidentellement  le  père  de  son  enfant  pour  que  le  secoors  iu: 
soit  supprimé.  Est-ce  un  moyen  d'obtenir  la  légitimation  d- 
lenfanl? 

3°  Les  secours  temporaires  réalisent-ils  une  économie!  Où  cou- 
sidère  qu'ils  sont  économiques  parce  qu'ils  ne  sont  attribua 
que  pendant  quelques  mois,  une  année  et  qu'ils  sont  raremeD^ 
prolongés  au  delà  de  trois  ans,  tandis  que  les  Enfants-Assi^t-r^ 
restent  à  la  charge  de  l'Etat  pendant  douze  ou  treize  ans  et  qc- 
l'Administration  continue  à  les  surveiller  jusqu'à  leur  majoril*:. 

Cet  argument  implique  cette  idée  que  tous  les  enfants,  qo. 
bénéfîcient  d'un  secours,  seraient  abandonnés,  si  ce  secoua 
leur  faisait  défaut.  Dans  une  certaine  classe  de  la  population, 
on  pense  assez  aisément  que  l'Ëtat  doit  élever  à  ses  frais  le? 
enfants  qui  sont  une  cause  de  gène  à  la  maison  jusquâu 
moment  où  leur  âge  leur  permet  de  rendre  quelques  service? 
Les  parents  demandent  et  obtiennent  un  secours,  mais  si  od  i^ 
leur  refusait,  la  plupart  d*entre  eux  n'abandonneraient  p&s 
pour  cela,  leur  enfant.  Cest  à  Thonneur  du  prolétariat  parisirD 
de  constater  combien  il  s'impose  de  sacrifices  pour  garder  1  eo- 
ftint  qui  charge  si  gravement  son  budget. 

On  accorde  à  toutes  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  bif.- 
taux  de  Paris  une  layette  de  rechange.  KUes  peuvent  oblenir 
assez  facilement  un  secours  pour  le  premier  mois,  moins  faciie- 
ment  pour  les  mois  suivants.  Elles  s'attachent  cerlainemet; 
d  autant  plus  à  leur  enfant  qu  elles  l'ont  gardé  plus  longlemp? 
auprès  d'elles,  cependant  quelques-unes  se  trouvent  obligée- 
de  1  abandonner. 

En  réalité,  les  secours  dits  autrefois  préventifs  (Tabani- 
tendent  à  devenir  des  secours  d^ indigence,  La  déGnition  de  lis- 
digence  est  très  difficile  à  donner.  C'est  une  porte  ouverle  à  un»» 
extension  de  plus  en  plus  considérable  de  ce  service.  On  devrj 
donner  aux  secours  d'allaitement  une  part  de  plus  en  plusgrafiJ^ 
Il  y  aurait  le  plus  grand  intérêt  d'entrer  dans  celle  voie,  min- 
si  l'enfant  devait  être  abandonné.  Assurer  à  cet  enfant  le»  scin- 
de sa  mère,  sa  nourrice  naturelle,  jusqu'au  moment  du  sevra,^»'. 
c\'st  diminuer  la  mortalité  infantile  dans  de  notables  propor- 
tions. 

A  l'origine,  lorsque  les  secours  temporaires  ont  été  distribués, 
on  a  constaté  une  diminution  dans  les  admissions  des  Knfanl^ 
abandonnés  qui  sont  tombées  de  95.000  vers  1840  à  SO.UÛtt  ve^ 
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1860.  Cette  diminution  s'expliquait^  au  moins  en  partie,  par  la 
réglementation  de  l'admission  qui  était  dans  quelques  départe- 
ments presque  féroce.  Depuis  longtemps,  on  observe  une  aug- 
mentation progressive  et  considérable  du  nombre  total  des  En- 
fants abandonnés  et  de  celui  des  Enfants  secourus.  Les  dépenses, 
résultant  de  la  distribution  des  secours  temporaires  constituent 
donc,  en  réalité,  une  surcharge  des  dépenses  budgétaires. 

Les  difficultés  budgétaires  règlent  nécessairement  les  déci- 
sions administratives.  Nous  autres  médecins,  nous  n'avons  pas 
à  nous  en  occuper. 

Ce  qui  nous  touche,  c'est  la  constatation  souvent  répétée  par 
les  inspecteurs  départementaux  que  la  diminution  de  la  morta- 
lité infantile  résulte  de  l'augmentation  des  dépenses  accordées 
au  service.  Je  suis  convaincu  que  l'observation  est  exacte.  Il  n'y 
a  évidemment  pas  un  rapport  inversement  proportionnel  entre 
ces  deux  résultats  parce  que  toutes  les  dépenses  ne  sont  pas 
également  justifiées. 

Le  budget  attribué  à  l'Enfance  en  général  et  à  l'Enfance  mal- 
heureuse en  particulier  devrait  tenir  la  plus  large  place  dans 
le<  dépenses  publiques.  Certes  l'intérêt  qui  s'attache  aux  vieil- 
lards, aux  inflrmes,  aux  tuberculeux  doit  être  l'objet  de  nos 
préoccupations  les  plus  sérieuses.  La  Société  a  contracté  une 
délie  sacrée  vis-à-vis  de  ces  invalides  dont  le  travail  a  été  la 
condition  de  son  progrès.  C'est  aussi  une  nécessité  de  dépenser 
beaucoup  pour  ouvrir  des  refuges  permettant  à  quelques  désem- 
parés de  reprendre  courage,  des  maisons  de  réforme,  de  correc- 
tion et  aussi  de  prisons  pour  que  la  Société  puisse  se  défendre 
contre  les  éléments  tendant  à  la  désorganiser.  Mais  ce  sont  des 
dépenses  qui  sont  faites  pour  un  corps  mort-  N'y  a-t-il  pas  une 
certaine  contradiction  entre  ces  sommes  énormes  englouties 
pour  construire  des  prisons  qui  ressemblent  à  des  palais  et  pour 
les  administrer  et  le  sort  de  nos  pauvres  Enfants-Assistés  qui 
vont  quelquefois  fournir,  dans  le  cours  de  la  première  année, 
plus  d'un  décès  pour  deux  admissions  sur  les  cimes  de  nos  dépar- 
tements montagneux,  où  les  ressources  sont  tout  à  fait  insuffi- 
santes et  où  leurs  nourriciers  ne  recevront  que  trois  ou  quatre 
sous  par  jour  pour  les  entretenir. 

Lenfant,  c'est  l'avenir,  c'est  l'espérance,  c'est  la  France  de 
demain.  Jamais  on  ne  dépensera  assez  d'argent  pour  en  faire  un 
bomme  vigoureux  et  utile. 
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Depuis  très  longtemps,  on  a  montré  rioconvénient  très  gnT€ 
du  non  payement  des  nourrices.  Il  a  pour  conséquence  que  IVn- 
fant  est  moins  bien  soigné.  La  loi  actuelle,  en  autorisant  que  les 
secours  puissent  être  mandatés  au  nom  de  la  nourrice,  répond 
aux  réclamations  que  les  Sociétés  protectrices  de  TEnfance  et 
les  inspecteurs  départementaux  ont  si  souvent  renouvelée>. 
Dans  nos  rapports  des  années  dernières,  je  tous  ai  signalé  les 
observations  réitérées  de  M.  Savouré-Bon  vile,  en  particulier. 

Enfin  M.  Monod  a  introduit  dans  le  service  une  innovation  trts 
importante.  On  ne  distribue  les  secours  qu'après  enquête  :  cela 
demande  un  certain  temps  pour  aboutir.  D  autre  part,  les  se- 
cours ne  sont  soldés  que  tous  les  trois  mois.  Il  se  peut  donc  que 
Tautorisation  de  délivrer  le  secours  tombe  au  commencemec* 
d'une  période  trimestrielle  :  nouveau  retard.  Il  arrivait  hsseï 
souvent  qu'au  moment  où  la  mère  malheureuse  était  aple  à 
toucher  la  somme  qui  lui  était  accordée,  son  enfant  était  mort. 

M.  Monod  a  fortement  poussé  à  l'organisation,  dans  tous  lr$ 
départements,  des  secours  de  premiers  besoins  qui  octroient  aux 
nécessités  urgentes  l'assistance  immédiate  nécessaire. 

A  Paris,  les  secours  temporaires,  préventifs  d'abandon  sont 
accordés:  1^  aux  filles-mères  abandonnées;  â""  aux  femme? 
mariées  délaissées  et  à  celles  dont  le  mari  est  emprisonné  oo 
interné  dans  un  asile  d'aliénés;  3*"  aux  veuves;  4*  aux  veof^et 
aux  hommes  abandonnés  de  leurs  femmes;  5"*  aux  pères  d*uD 
enfant  naturel  qu'ils  auront  reconnu,  en  cas  de  décès  ou  dispa- 
rition de  la  mère;  6®  aux  grands-parents  d*un  enfant  légitima 
ou  naturel  dont  le  père  et  la  mère  ont  disparu;  7^  aux  orphe- 
lins de  père  et  de  mère  jusqu'à  Tàge  de  treize  ans. 

Les  autres  parents  misérables,  comme  dans  le  cas  de  ména^r 
chargé  de  nombreux  enfants,  dans  le  cas  de  maladie  du  mari, 
sont  recevables  aux  secours  distribués  par  les  Bureaux  de  bien- 
faisance. Enfin,  il  y  aurait  lieu  d'accorder  très  largement  des 
secours  d'allaitement.  Ils  ne  devraient  pas  avoir  d'autre  objet 
que  de  sauver  l'existence  de  l'enfant,  dans  la  période  de  sa  ^e 
où  son  existence  est  la  plus  menacée. 

Les  secours  sont  distribués  en  argent  ou  en  nature  :  Ujeftes. 
demi-layette,  berceau.  Le  chiffre  des  secours  périodiques  oc 
non,  varie  de  10  et  s'élève  jusqu'à  50  francs  lorsqu'on  rapatrie 
la  femme  vers  son  domicile  régulier  de  secours. 
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En  1903,  les  secours  prévenlifs  d^abandon  se  sont  élevés  à 
1.211.031  francs,  répartis  par  le  service  des  Enfanls-Assislés^à 
15.283  enfants,  217.600  francs  ont  été  distribués  par  les  Bureaux 
de  bienfaisance  à  2.700  enfants. 


TITRE  lïl 

Pupilles  de  l' Assistance. 

Section  première,  —  Mode  d'admission. 

Art.  8.  —  Dans  chaque  département,  le  préfet  désigne,  après  avis 
conforme  du  Conseil  général,  rétablissement  ou  les  établissements 
où  peuvent  être  présentés  les  enfants  do)it  l'admission  en  qualité  de 
pupilles  de  l'Assistance  est  demandée. 

La  présentation  a  lieu  dans  un  local  ouvert  le  jour  et  la  nuit  et 
sans  autre  témoin  que  la  personne  préposée  au  service  d'admission. 

L  admission  peut  avoir  lieu  sur  demande  écrite  adressée  au  préfet. 

Art.  9.  —  La  personne  qui  est  de  service  déclare  à  celle  qui  pré- 
sente Tenfant  que  la  mère,  si  elle  garde  Tenfant,  peut  recevoir  les 
secours  prévus  à  Tarticle  7,  et  notamment  un  secours  de  premier 
besoin,  qui  est  alloué  immédiatement.  Elle  signale  les  conséquences 
de  Tabandon  telles  qu'elles  résultent  de  l'article  22. 

Si  Tenfant  paraît  âgé  de  moins  de  sept  mois  et  si  la  personne  qui 
le  présente  refuse  de  faire  connaître  le  nom,  le  lieu  de  naissance,  la 
date  de  la  naissance  de  l'enfant,  ou  de  fournir  l'une  de  ces  trois  indi- 
cations, acte  est  pris  de  ce  refus  et  l'admission  est  prononcée.  Dans 
ce  cas,  aucune  enquête  administrative  ne  sera  faite. 

En  dehors  de  ce  cas,  lorsque  les  secours  n'ont  pas  été  acceptés,  la 
personne  préposée  aux  admissions  transmet  immédiatement  au 
préfet,  avec  son  avis,  les  pièces  et  les  renseignements  produits  à 
l'appui  de  la  demande  ;  toutefois,  elle  peut  recueillir  provisoirement 
l'enfant,  si  elle  juge  qu'il  appartient  à  lune  des  catégories  déOnies 
par  le  deuxième  paragraphe  de  l'article  2  ou  par  les  deuxième  et  troi- 
sième paragraphes  de  l'article  4  et  qu'on  ne  saurait  attendre  sans  périt 
pour  lui  la  décision  du  préfet. 

Art.  10.  —  Dans  les  établissements  dépositaires,  les  personnes 
préposées  aux  admissions  sont  nommées  par  le  préfet,  sur  la  propo- 
sition de  l'inspecteur  départemental.  Lorsque  l'établissement  est  un 
hospice,  ces  personnes  doivent  être,  au  préalable,  agréées  par  la 
Commission  administrative. 

La  section  I  du  titre  III  de  la  loi  a  trait  au  mode  d'admission 
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des  Ed fan ts- Assistés.  L'exposé  des  motifs  donne  les  explicalk*L^ 
suivantes  : 

«  La  plus  importante  innovation  de  la  loi  consiste  dans  1\-m- 
gation  pour  tous  les  départements  d'admettre  les  enfanb  i 
bureau  ouvert,  c'est-à-dire  sans  formalité,  sans  enquête,  fàiis 
bulletin  de  naissance,  avec  la  garantie  de  secret  absolu... 

«  Sans  insister  sur  ce  que  le  tour  ne  rejette  rien^  confondas' 
en  une  même  absorption  les  vivants,  les  mourants  et  les  morrs. 
assurant  Timpunité  au  crime,  le  principal  grief  adressé  C0Dtr« 
lui  est  qu'il  est  préventif  du  secours  temporaire... 

«  N'est-il  pas  possible  à  la  fois  de  garantir  le  secret  à  la  mer? 
et  de  conserver  à  l'enfant  le  bienfait  éventuel  du  secours. 

«  L'admission  a  bureau  ouvert...  avec  le  secret  professionar. 
imposé,  satisfait  à  cette  double  exigence... 

«  Certes,  il  arrive  qu'une  mère  est  fermement  décidée  à  al^>as- 
donner  son  enfant;  elle  le  remet  au  bureau  comme  elle  l'^ut 
déposé  au  tour,  et,  si  elle  a  un  secret  à  garder,  des  précauticn-F... 
doivent  être  prises  pour  que  son  secret  soit  aussi  inviobUe 
sous  le  régime  de  l'admission  qu'il  l'eût  été  sous  le  régime  du 
tour.  Mais,  ce  cas  n'est  pas  le  plus  fréquent.  D*babitude.  la 
mère  ne  se  présente  pas  à  l'hospice  dépositaire  avec  une  rfsc*lii' 
tion  inflexible;  elle  hésite;  avant  de  prendre  un  parti  définitif, 
elle  veut  savoir  ce  qu'on  lui  dira;  peut-être  gardera-t-elle  son 
enfant  moyennant  un  secours.  Encore  faut-il  que  le  secours  lui 
soit  offert,  que  la  chose  lui  soit  expliquée,  qu'un  appel  soit  fait 
à  ses  bons  sentiments,  qu'au  besoin  une  allocation  d'une  extrém<e 
urgence,  une  layette  soit  donnée  immédiatement.  Si  la  mère  ni 
le  choix  qu'entre  deux  alternatives,  soit  abandonner  l'enfant, 
soit  le  remporter  sans  avoir  la  certitude  ni  même  l'espoir  d'u3 
secours,  neuf  fois  sur  dix  elle  optera  pour  l'abandon.  L'offre  de 
secours  est  le  correctif  de  l'admission  à  bureau  ouvert.  Il  est  b«^n 
que  la  mère  soit  avertie  par  une  personne  autorisée,  des  con?^ 
quenccs  de  l'abandon;  qu'elle  connaisse  le  montant  et  la  durtr 
des  secours  qu'elle  obtiendra  si  elle  remplit  son  devoir.  Ceur 
intervention  intelligente,  souple,  bienveillante  l'emporU^  tif 
bien  loin  sur  l'automatisme  d'un  appareil... 

«  Il  ne  faudrait  pas  aller  trop  loin  cependant^  ni  perdre  de 
vue  que  le  fait  du  délaissement  d'un  enfant  par  ses  parents^  eé' 
un  fait  mauvais,  coupable,  hors  nature,  que  la  loi  ne  peat  faci- 
liter qu'avec  une  certaine  répugnance,  et  uniquement  dans  h 
mesure   où  cette  complaisance  est  indispensable  au  saint  dt- 
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l'enfant.  C'est  pourquoi  le  projet  propose  que  l'admission  à 
bureau  ouvert  ne  soit  imposé  qu'en  faveur  des  enfants  paraissant 
i^gés  de  moins  de  sept  mois. 

"  A  regard  de  ceux  qui  ont  dépassé  cet  ftge,  il  n'y  a  plus  à 
invoquer  le  secret  de  la  naissance.  La  mère  qui  tient  à  ce  que  la 
Daissance  demeure  secrète  n'attend  pas  pour  abandonner  son 
enfant  quMl  ait  sept  mois.  Comment  relèvera it-elle  pendant  la 
période  intermédiaire?... 

«  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  protéger  un  enfant  soit  contre  une 
mère  dénaturée  qui,  pouvant  l'élever,  s'y  refuse,  soit  contre  une 
mère  affolée  qui  tremble  à  l'idée  de  la  divulgation  de  sa  faute. 
C'est  le  nouveau-né  qu'il  faut  garantir  contre  ces  perversions  ou 
ces  désespoirs  de  la  première  heure,  et  c'est  pour  cela  que  la  loi 
créa  le  bureau  ouvert,  sauvegardant  l'intérêt  capital,  l'intérêt 
d'existence.  Quant  h  l'enfant  de  sept  mois,  il  a  franchi  la  période 
où  il  est  le  plus  exposé,  on  ne  le  supprime  pas  comme  un  nour- 
risson de  quelques  jours  par  un  infanticide. 
Ces  infanticides  peuvent  être  le  résultat  d'un  crime. 
«  Ce  n'est  pas  par  la  violence  que  se  commettent  la  plupart 
des  infanticides;  il  y  a  l'infanticide  par  manque  de  soin,  l'infan- 
ticide par  le  froid,  Tinfanticide  par  alimentation  vicieuse.  L'ali- 
mentation solide  prématurée  détermine  l'entérite  et  l'entérite  tue. 
Presque    toujours  ces   infa-nlicides  demeurent   impunis.   Dans 
l'immense  majorité  des  cas,  il   est  impossible  de   fournir  les 
preuves  juridiques  qu'une  pneumonie  n'est  pas  consécutive  à 
une  imprudence,  qu'elle  a  été  contractée  parce  que  l'enfant  a 
été  volontairement  exposé  à  un  courant  d'air.  Comment  établir 
devant  un  jury  que  l'alimentation  solide,  cause  de  l'entérite,  a 
êlé  donnée  par  calcul  et  non  par  ignorance?  Rarement  d'ailleurs, 
ir^s  rarement  la  mère  tuera  de  propos  délibéré:  le  plus  souvent 
l'enfant  sera  victime  d'une  série  d'acles  ou  d'omissions  sur  la 
Kravité  desquelles  la  mère  tâchera  d'étourdir  sa  conscience.  » 

L'administration  fixera  donc  l'établissement  et  le  local  où  l(^s 
admissions  auront  lieu  de  jour  el  de  nuit.  Une  personne,  une  femme 
de  préférence,  se»*a  préposée  au  service  des  abandons.  Elle  de- 
mande trois  choses:  «le  nom  de  l'enfant,  la  date  de  sa  naissance, 
le  lieu  de  sa  naissance.  Elle  fait  lire  une  affiche,  écrite  en  gros 
caractères,  placée  dans  un  lieu  très  visible  et  ainsi  libellée  : 

La  personne  qui  présente  un  enfant  âgé  de  moins  de  sept  tnois 
fiit  interrogée  sur  le  noniy  la  date,  le  lieu  de  la  naissance  de  cet 
enfant.  Elle  peut  ne  pas  répondre  à  ces  questions. 
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La  circulaire  indique  ensuite  la  conduite  que  devra  tenir  li 
femme  préposée  aux  admissions  pour  faire  revenir  la  m^re  •  : 
son  représentant  sur  sa  détermination.  Elle  lui  offrira  un  seco.r^ 
immédiat  de  premiers  besoins,  et  lui  fera  espérer  que  des  secoure 
suivant  les  décisions  du  Conseil  générai  pourront  lui  t^t> 
accordés  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  elle  lui  aïootreni  .-.- 
conséquences  de  son  abandon.  L'admission  sera  pronoDcé"  - 
la  mère  ou  son  représentant  qui  n'a  subi  aucune  con train te«  s^  i 
décidés  à  abandonner  Tenfant. 

La  loi  réalise  un  très  grand  progrès  en  supprimaDl  l'admis'-i  i 
réglementée.  En  entrant  dans  tous  les  détails  que  compor- 
Tadmission  à  bureau  ouvert,  elle  unifie  les  règles  de  radm;<?  '.i 
pour  toute  la  France. 

En  donnant  la  préférence  à  ladmission  à  bureau  ouvert  ?l: 
le  tour,  elle  oppose  un  juste  obstacle  aux  abandons  trop  faci!tr> 

L:i  loi  n'admet  plus  Tadmission  à  bureau   ouvert  pour  1'^ 
enfants  qui  paraissent  âgés  de  sept  mois.  La  fixation  de  ce  i^rzL 
repose  sur  un  besoin  d'uniformité.  On  veut  admettre  dans  la  i 
actuelle  le  terme  de  sept  mois  révolus,  que  la  loi  Roussel  imp-v- 
aux  nourrices  au  sein  pour  la  date  où  elles  peuvent  se  pla-  ' 
sans  être  obligées  de  confier  leur  enfant  à  une  nourrice  au  s^r. 

La  nécessité  de  garder  le  secret  s'étend  à  un  temps  tr  - 
court  après  la  naissance  de  l'enfant.  D'ailleurs  plus  longtemps 
mère  conservera  son  enfant  auprès  d'elle,  plus  elle  hêsiîf.»'.  - 
s'en  séparer.  En  fixant  une  date  éloignée,  on  peut  dimisa^rr  - 
nombre  des  enfants  abandonnés  pour  augmenter  celui  des*^u- 
fants  secourus. 

Je  crains  qu*on  soit  quelquefois  disposé  à  attribuer  des  seco-3> 
temporaires  dans  des  conditions  qui  ne  sont  profitables  ni  a 
santé  des  enfants,  ni  à  leur  avenir.  Cette  grave  question  àa  r. 
lieu  dans  lequel  va  se  développer  Tenfant,  se  trouve  à  la  db^r- 
tion  de  la  préposée  aux  admissions,  qui  ne  p^ut  pas  Us  app»  -  * 
gui  n'a  méjne  pas  le  droit  de  les  apprécier^  et  dont  la  missioc  e** 
d'empêcher  l'abandon.  S'il  est  désirable  qu'elle  réussisse  à^a^ 
un  certain  nombre  de  cas,  j'admets  même  dans  le  plus  crac  ' 
nombre  des  cas,  il  y  a  des  circon tances  où  il  vaudrait  mietis  q^- 
l'enfant  fût  abandonné. 

Section  IL  —  Tutelle. 

Art.  m  .  —  La  protection  des  enfants  de  toute  catégorie  et  la  ta'c 
des  pupilles  de  l'Assistance  publique  instituées  par  la  présenta 
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soat  exercées  par  le  [T^fet  ou  par  $on  délégué,  l'inspecteur  «lépai 
temeatal. 

Elles  sont  exercées  dans  le  déparlemenl  de  la  Seine  par  le  direi 
teur  de  l'administralion  générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris. 

Art.  12.  —  Le  tuleur  est  assisté  d'un  conseil  d 
une  commissioQ  de  sept  membres,  élus  par  le  C< 
no  u  Tel  es  tous  les  quatre  ans. 

Le  tuteur  ou  son  délégué  assiste  aux  séances  d 
tendu  quand  il  le  demande. 

Après  la  proclamation  de  la  République  ei 
général  de  la  Seine  intervint  d'une  façon  très 
vice  des  Enfants-Asiiistés.  Une  de  sescommias 
Tul  spécialement  chargée  de  son  fonctiODuer 
du  rapport  annuel  successivement  H.  Clém< 
1875,  M.  le  U'  Thulié  de  1875  ft  1882,  M.  Strau 
et  depuis  celte  date,  H.  Païenne. 

L'Assistance  publique  de  la  ville  de  Paria 
porter  secours  à  de  si  nombreuses  misères  qu 
toutes  les  commissions  hospitalières  des  dépai 
à  subordonner  l'intérêt  des  Enfants- Assisté  s  : 
infortunes  sur  lesquelles  s'étend  son  action 
action  tutélaire  eut  été  d'ailleurs  fort  limitée, 
néral  n'avait  pas  attribué  à  sa  sollicitude  U 
qui  s'ajoutaient  à  son  patrimoine  insuffisant 
prendre  l'initiative  de  toutes  les  réformes  di 
tées  certainement  par  le  progrès  du  service,  ei 
par  le  souci  de  gérer  aussi  économiquemen 
budget  dont  elle  disposait. 

Sans  donc  vouloir  présenter  la  moindre  crii 
Administration  si  considérable  et  si  désireus 
faut  cependant  reconnaître  que  l'initiative 
modifications  successivement  proposées,  intr 
revient  au  Conseil  général  du  déparlement  de 

Cela  n'a  pas  toujours  marché  sans  une  et 
du  Conseil  général  contre  l'administration  d< 
blique.  H.  Clemenceau,  en  particulier,  attaqua 
tioD,  probablement  poussé  par  un  sentiment  i 
être  aussi  dans  le  but  d'assurer  la  suprématie  d 
peut-être  encore  séduit  par  la  clarté  qu'amè 
l'unité  d'un  service  assuré  par  la  centralisalit 
Autonomiste  convaincu,  il  devint  cependant  1' 
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nistration  centrale  contre  TAssiftance  publique  de  Paris.  U  i>^- 
clama  pendant  plusieurs  années  que  TinspecUon  déparleineDl3> 
fût  établie  dans  le  département  de  la  Seine. 

L'hospice  des  Enfants-Assisté  reçoit  :  les  Enfants  en  dép(d  t\ 
les  Enfants  trouvés.  Les  Enfants  en  dépôt  sont  ceux  qui,  conduits 
par  des  parents  que  la  maladie  a  forcés  d'entrer  à  T hôpital,  ou 
que  le  chômage  a  momentanément  réduits  à  la  misère,  ne  resleo' 
à  Thospice  que  temporairement;  —  Les  Enfants  trouvés  sod: 
ceux  que  des  parents  ont  abandonnés  avec  ou  sans  espoir  de 
les  reprendre,  ou  qui  ne  pouvent  assigner  une  date  au  moment 
de  celte  reprise  ;  —  En  outre  un  service  de  secours  préventif? 
d'abandon  s'y  trouve  organisé. 

Au  début  de  ce  travail,  je  vous  ai  indiqué  pour  1901  Timpor- 
tance  du  service  dans  le  déparlement  de  la  Seine.  Sur  iAi.i'i 
Enfants-Assistés  pour  toute  la  France,  49.303  appartiennent  au 
déparlement  de  la  Seine,  et  sur  60.667  enfants  secourus,  17. 3m 
dépendent  du  même  déparlement. 

Le  placement  rural  des  Enfants  trouvés  est  un  principe  de 
Tadministralion.  Pour  en  assurer  le  fonctionneaient,  les  dépar- 
tements où  sont  envoyés  les  Enfants  sont  divisés  en  circonscrip^ 
lions  administratives  sous  la  direction  d'un  agent  nommé  par  le 
directeur  de  l'Assistance  publique.  Les  circonscriptions  admtnif- 
tratives  sont  divisées  elles-mêmes  en  circonscriptions  médicaitrs. 
Chacune  de  ces  circonscriptions  dépend  d'un  médecin  insp^^- 
teur  des  Enfants-Assistés  qui  doit  non  seulement  inspecter  )t^ 
nourrices,  mais  encore  surveiller  les  enfants  et  les  soigner  s  ib 
tombent  malades.  C'est  un  service  médical  qui  fonctionne  pc>ur 
les  Enfanls-Assistés,  tandis  que  pour  les  Enfants  Protégés,  ilot» 
s'agit  que  d'une  inspection  médicale. 

A  l'origine,  toute  l'administration  siégeait  à  Thospice  drf 
Enfants-Assistés.  En  général,  l'Assistance  publique  la  dirigeait 
avec  beaucoup  de  succès,  mais  d'une  façon  un  peu  traînante  et  If 
Conseil  général,  qui  se  préoccupa  très  activement  de  ce  serTici", 
ne  tarda  pas  à  stimuler  son  zèle. 

C'est  même  parce  que  le  service  ne  semblait  pas  remplir  toul^^ 
les  conditions  rêvées  par  M.  Clemenceau,  que  celuÎH^i  voaluO 
subordonner  à  l'inspection  départementale.  En  1874,  il  obtiot. 
en  effet,  que  le  ministère  de  l'Intérieur  nommât  trois  inspectaar^ 
départementaux  et  trois  sous-inspecteurs  départemenlaux.  ii> 
furent  choisis  parmi  les  fonctionnaires  les  plus  distingués  de 
cette  administration. 
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Dans  le  département  de  la  Seine,  plus  sûrement  peut-être  que 
dans  les  autres  départements,  ils  montrèrent  le  même  zèle,  la 
même  activité,  la  même  distinction.  D  inspecteurs,  ils  voulurent, 
là  comme  ailleurs,  devenir  administrateurs.  En  Province,  ils  se 
trouvèrent  en  face  de  commissions  hospitalières  qui  ne  s'occu- 
paient pas  ou  s'occupaient  mal  du  service  des  Enfants-Assistés, 
qui  ne  protestèrent  que  pour  la  forme  et  qui  furent  même  en- 
chantées d^être  débarrassées  de  leur  mission.  Dans  le  départe- 
ment de  la  Seine,  des  conflits  s'élevèrent  entre  les  fonctionnaires 
de  TËtat  et  les  fonctionnaires  municipaux. 

Tandis  que  le  Conseil  général  de  la  Seine  était  animé  des  idées 
les  plus  larges  d'abnégation,  les  plus  étendues  de  charité  et  de 
bienfaisance,  les  inspecteurs  départementaux  voulurent  surtout 
assurer  une  gestion  financière  économe;  ils  poussèrent  à  la  dis- 
tribution des  secours  temporaires  pour  diminuer  les  abandons; 
ils  soutinrent  souvent  des  idées  opposées  à  celles  que  défen- 
daient avec  tant  de  générosité  le  Conseil  général  et  aussi  M.  Cle- 
menceau, son  rapporteur. 

Les  différentes  mesures  qu'ils  proposèrent  furent  repoussées 
par  le  Conseil  général.  En  voulant  faire  passer  les  dépenses  bud- 
gétaires de  la  caisse  communale  à  la  caisse  départementale,  ils 
ne  dissimulèrent  pas  leur  intention  d'administrer  le  service  ;  le 
Conseil  général  mit  son  veto.  Leur  demande  de  nommer  dix-sept 
enquêteurs  en  vue  de  donner  une  plus  large  extension  aux  se- 
cours temporaires  aboutit  à  un  refus.  La  substitution  aux  vétures 
d'une  allocation  en  argent  ne  réussit  pas  davantage. 

A  rhospice  des  Enfants-Assistés,  les  employés  ne  savaient 
plus  de  qui  ils  dépendaient  :  du  directeur  de  Thospice  ou  de 
inspecteur  départemental. 

M.  Thulié  montra  les  inconvénients  de  ce  désordre  adminis- 
ratif  et  parvint  à  renvoyer  les  inspecteurs  départementaux  à 
'inspection,  et  à  remettre  l'entière  administration  du  service  au 
iirecteur  de  TAssistance  publique  et  à  ses  agents. 

L'hospice  des  Enfants-Assistés  avait  hérité  de  la  Maison  de 
a  Couche  d'une  fortune  qui  s'était  accrue  plus  tard  et  qui  lui 
*tait  personnelle. 

Dans  l'incendie  de  l'Hôlel-de-Ville,  en  1870.  les  titres  de  pro- 
priété avaient  été  détruits.  Ses  revenus  se  trouvaient  absorbés 
lans  les  dépenses  générales  du  budget  de  l'Assistance  publique. 

L'inspection  départementale  aida  M.  Clemenceau  à  obtenir  de 
'Assistance  publique  la  reddition  des  comptes.  On  put  ainsi 
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élablir  que  le  service  des  Enfauts-Àssistés  disposait  anuueUaneii! 
d'un  revenu  de  plus  de  250.000  francs.  L'établissement  de  cti 
ressources  fut  le  point  de  départ  de  discussions  assez  vive^ 
avec  rEtat,  parce  que  cette  somme  remboursait  à  peu  pr^ 
toutes  les  dépenses  intérieures.  L'Ëtat  prétendait,  en  eonsé- 
quence,  se  trouver  exonéré  du  cinquième  des  dépenses  que  là 
loi  de  1869  avait  attribuées  à  sa  coopération. 

M.  Gemenceau  encouragea  Tinspection  déparlemenUie  < 
étendre  la  distribution  des  secours  temporaires  pour  prëvenL' 
Tabandon. 

Les  secours  étaient  donnés  en  nature  et  consistaient  en  layet.r? 
ou  en  berce^x,  en  argent  une  fois  donné,  ou  continué  pendan* 
quelques  mois.  Ces  allocations  étaient  insuffisantes  comme  im- 
portance, insuffisantes  comme  dons.  Elles  n'atteignaient  pas  le 
but  qu'elles  poursuivaient.  Elles  étaient  données  à  certaifief 
catégories  d'enfants,  rejetant  les  autres  à  la  charge  du  Bnreau 
de  bienfaisance.  L'effort  constant  de  tous  les  rapporteurs  de  la 
3**  commission  a  été  d'augmenter  les  allocations  des  Boréaux  dt> 
bienfaisance  et  de  comprendre  de  la  façon  la  plus  large  les  caté- 
gories établies  pour  être  recevables  aux  secours  de  FAssistaoce 
publique. 

Si  une  femme  voulait  abandonner  son  enfant,  on  lui  piop:» 
sait  des  secours,  on  renvoyait,  munie  de  ce  qu'on  appelait  1** 
billet  jaune j  au  Bureau  municipal  dont  le  siège  se  trouvait  prt? 
de  Tadministration  centrale.  Sortant  d*une  Maternité,  perlant  à 
Thospice  des  Enfants*Assistés  son  enfant  sur  le  bras,  elle  s*: 
traînait  à  pied  à  travers  la  grande  Ville,  et  arrivait  exténua 
au  Bureau  municipal.  Souvent  renvoyée  de  là  à  l'hospice  de^ 
Enfants-Assistés  et  à  bout  de  forces,  aucun  raisonnement  nt 
pouvait  plus  la  décider  à  garder  son  enfant. 

Tandis  que  le  service  des  Enfants-Assistés  était  organisé  poiif 
le  mieux,  qu'on  y  trouvait  des  nourrices  au  sein,  le  Bart&u 
était  mal  recruté,  il  n'avait  que  le  rebut  des  nourrices  qiu 
n'avaient  pu  se  placer  dans  les  bureaux  particuliers  où  \t 
public  avait  pris  les  meilleures.  Les  nourrices  au  sein,  même 
mauvaises,  faisaient  défaut,  et  alors  on  proposait  des  socr- 
rices  sèches.  Les  enfants  soignés  dans  ces  conditions  fouraireot 
une  mortalité  effroyable.  La  proportion  des  déeès  s'ékra 
jusqu  à  44  p.  iOO.  Elle  ne  manqua  pas  d'émouvoir  vivanenl  là 
3*  commission.  M.  Thulié  finit  par  obtenir  la  suppression  dtr? 
billets  jaunes.  La  disparition  du  Bureau  municipal  de  u^t* 
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rices  s'accomplit  plus  lard.  La  direction  des  Enfants  trouvés 
et  des  Enfants  secourus  fuL  centrali.sëe  à  l'hospice  de 
Assistés  sous  l'administration  de  l'Assistance  publif 
l'organisation  de  celte  assistance  en  province,  le 
surveillance  des  nourrices  furent  donc  communs  au 
trouvés  et  aux  Enfants  secourus.  Il  en  résulti 
meosc  progrès  au  point  de  vue  de  L'allaitement 
veau-nés  el  une  diminution  manifeste  dans  la  prop 
décès. 

Mais,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  fallait  proposer  au) 
des  salaires  rémunérateurs.  C'était  la  seule  façon  d 
au  public  et  de  retenir  dans  le  service  les  bonnes 
L'Administration  a  pu  fixer  un  prix  qui  reste  cei 
inférieur  à  celui  qui  est  offert  par  les  particuliers, 
était  suffisant.  Les  nourrices,  en  effet,  consentent  i 
prendre  à  des  prix  relativement  modérés  les  enfant 
ministration  parce  qu'elles  y  trouvent  une  compens 
la  sécurité  d'être  payées  régulièrement,  parce  qu'elles 
l'avantage  de  conserver  l'enfant  comme  pupille  ap 
élevé  comme  nourrisson,  parce  qu'enfin  des  primes 
leur  sont  accordées  lorsque  ces  enfants  ont  atteint 
étapes  de  leur  existence. 

La  question  des  vètures  des  pupilles  a  été  au!<s 
préoccupations  les  plus  constantes  de  la  3"  commiss 
obtenu  des  progrès  sérieux. 

Un  service  d'inspectrices  fut  chargé  de  surveiller  l 
qui  avaient  obtenu  des  secours  pour  leur  permettre 
leur  enfant. 

M.  P.  Strauss  obtint  que  ces  secours  de  nourrices  u 
ou  d'allaitement  maternel  seraient  prolongés  de  di 
puis  à  dix-huit  mois;  il  lit  gratifier  les  Bureaux  de  bi 
de  sommes  importantes  destinées  au  même  résultat. 

On  sait  encore  la  pari  importante  que  prit  M.  P.  SI 
['organisation  des  consultations  de  nourrissons,  dan 
bulion  de  lait  frais  et  de  lait  stérilisé.  En  donnant  du  1 
nourrissons,  on  diminue  d'une  façon  certaine  la  fréqi 
gastro-entérite  qui  fait  tant  de  victimes  parmi  eux,  el 
aux  indigents  un  secours  efiicace. 

Nous  avons  vu  plus  haut  pour  quelles  raisons  maj 
mission  des  Enfants  à  bureau  ouvert,  sans  pièce  d'idei 
&-dire  l'observation  du  secret  ont  Uni  par  prévaloi 
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vint  Tune  des  thèses  faTorites  du  Ck>nseil  général.  M.  Thulié 
s*efforça  de  la  faire  prévaloir.  Il  faut  arriver,  en  1886,  pour 
que  M.   P.  Strauss  Tobtienne. 

On  conçoit  les  conséquences  de  cette  doctrine  pour  les 
finances  de  la  ville.  En  effet,  qualre  femmes  à  peu  près  sur 
cinq  viennent  de  leur  province  pour  accoucher  à  Paris,  se 
cichent  ou  donnent  de  faux-noms.  Elles  n*ont  actuellemeol 
aucune  raison  de  mentir,  puisqu'elles  peuvent  ne  pas  même 
donner  leur  nom.  Les  frais  de  Thospitalisalion  de  ces  étrangères 
au  département  incombent  cependant  à  son  budget.  Les  dé- 
penses consenties  par  la  Ville  de  Paris  sont  donc  faites  non 
au  seul  profit  des  parisiens,  mais  surtout  au  profit  d'étrangers 
au  département  de  la  Seine. 

M.  P.  Strauss  est  encore  allé  plus  loin  en  étendant  le  secret  de 
raccouchement  au  secret  gardé  à  la  femme  enceinte  et  à  la 
leinme  en  couches.  Il  a  contribué  à  l'ouverture  de  TAsile  Micheiet 
qui  reçoit  les  femmes  enceintes  sans  distinction  d'origine,  de 
TAsile  Ledru-Rollin  qui  les  reçoit  pendant  leurs  couches  et 
complète  Tabri  qui  leur  était  autrefois  offert  par  TAsile  do 
Vésinet. 

Il  a  encore  obtenu  du  Conseil  municipal  le  vote  de  fonds  gai 
seraient  attribués  comme  secours  de  grossesse. 

La  distribution  des  secours  d'indigence  aux  mères  qui  al- 
laitent ou  qui  sont  obligées  de  placer  leur  enfant  en  nour- 
rice, ladmission  à  bureau  ouvert,  Tabandon  des  enquête» 
pour  établir  le  domicile  de  secours,  la  diminution  de  la 
durée  du  séjour  des  enfants  à  Thospice  des  Enfants- Assistés 
sont  les  progrès  importants  réalisés  par  le  Conseil  générai 
di  la  Seine. 

L'encombrement  des  Enfants  en  dépôt  ou  des  Enfants  aban- 
donnés à  rhospice  des  Enfants-Assistés  u  été  souvent  le  point  de 
départ  d'épidémies  terribles.  La  coqueluche,  la  diphlérie.  la 
rougeole  ont  fait  trop  souvent  parmi  eux  de  nombreuses  victimes. 
L'expérience  a  démontré  que  les  risques  courus  par  ces  mal> 
heureux  enfants  étaient  proportionnels  à  la  durée  de  leurséjonr 
à  l'hospice. 

Deux  solutions  pouvaient  obvier  à  ce  fâcheux  état  :  la  preowre 
était  de  retenir  les  enfants  le  moins  longtemps  à  l'hospice  dépo- 
sitaire, la  seconde  était  de  créer  aux  environs  de  Paris  des  éta- 
blissements pour  les  recevoir  dans  des  conditions  aussi  par- 
faites que  possible  d'emplacement  large,  d'aération  abondante. 
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de  bonoe  hygiène.  La  première  aolulion  intéressait  sur>"< 
Enfants  trouvés  pour  lesquels  le  principe  de  placeme 
s'imposait  aux  décisions  administratives.  La  seconde 
s'adressait  aux  Enfants  en  dépôt  admis  temporairement 
pice,  aux  Enfants  trop  faibles  pour  supporter  le  voyage, 
faats  malades  qui  devaient  rester  sous  la  surveillai 
dîcale. 

Ed  1872,  les  enfants  séjournaient  à  l'hospice  plus  < 
Jours,  parce  qu'alors  le  département  de  la  Seine  fui: 
enquêtes  et  des  contre-enquêtes  pour  reporter  au  dépa 
d'origine  les  frais  de  l'assistance.  Le  Conseil  général  f 
faire  triompher  ses  vues  généreuses  et  larges.  Aujourd 
enfants  ne  séjournent  pas  à  l'hospice  des  Enfanls-Assis 
d'un  ou  deux  jours  lorsqu'ils  sont  jugés  assez  robust 
supporter  le  voyage  qui  doit  les  conduire  cbez  ta  i 
chargée  de  les  allaiter. 

Tous  les   rapporteurs   de  la  troisième   commission 
d'avis  de  poursuivre  ce  progrès  important.  Mais  il  faut  ^i 
l'hospice  les  Enfants  malades.  L'un  des  problèmes  les  plu! 
qui  se  pose  à  l'administration  hospitalière  est  celui  de  lac 
qu'elle  doit  tenir  en  face  des  Enfants  syphilitiques. 

Les  Enfants  abandonnés  appartiennent  a  cette  populatii 
gante,  imprévoyante,  peu  soucieuse  de  sa  santé,  souvent 
de  ces  terribles  maladies  vénériennes;  ils  peuvent  pi 
l'ophthalmie,  cause  presque  constante  de  la  cécité  dite  ( 
sance,  — la  terribie  syphilis,  terrible pouri'enfantqui  en  est 
terrible  pour  les  personnes  qui  le  soignent  et  qui  son 
rantes  du  danger  que  les  risques  de  contagion  lei 
courir. 

Souvent  les  Enfants  syphilitiques  présentent  au  mon 
luur  abandon  des  stigmates  faciles  à  déceler,  quelques-u 
présentent  aucun.  Ordinairement  les  signes  révélateur 
maladie  apparaissent  dans  les  premières  semaines.  On  pe 
nier  que  plus  l'enfant  est  âgé,  sans  avoir  présenté  de  m 
tatioDs  de  syphilis,  plus  il  y  a  de  chances  qu'il  soit  ii 
d'accidents  contagieux.  Cependant  il  existe  des  cas  de  ! 
héréditaire  à.  manifestations  transmissibles  qui  peuvent 
duire  après  le  deuxième  mois.  Alors  la  nourrice  est  | 
fatalement  infectée,  elle  transmettra,  source  impure  d'ui 
minable  contagion  de  maison,  la  maladie  à  son  mari  e 
enfants. 
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Dans  le  rapport  que  M.  Rouveyre  nous  envoie  cette  année Jl 
se  plaint  qu'on  envoie  de  Marseille  dans  son  département  des 
enfants,  surtout  des  Enfants  assistés,  débiles,  athrepsiques. 
atteints  de  muguet:  les  nourrices  les  considèrent  ordioairemenl 
comme  atteints  de  syphilis.  Elles  se  refusent  de  les  allaiter.  On 
voit  que  les  risques  sont  doubles  :  —  pour  la  nourrice  qui  ne  re- 
connaît pas  la  syphilis  dont  peut  être  atteint  son  nourrisson;  — 
pour  le  nourrisson  qu'elle  suppose  atteint  de  celte  maladie  lors- 
qu'il en  est  indemne. 

La  troisième  commission  a  dû  se  préoccuper  de  cette  grave 
question.  Elle  a  conclu  qu'il  était  nécessaire  de  retenir  à  l'hos- 
pice les  débiles  qui  sont  souvent  des  syphilitiques  méconnus, 
et  à  plus  forte  raison  les  enfants  soupçonnés  de  syphilis. 

Ces  enfants  gardés  à  Thôpital  ont  donné  une  proportion  impi- 
toyable de  décès.  On  ne  pouvait  pas  prendre  la  responsabilité 
de  les  confier  à  une  nourrice  au  sein  et  il  en  résultait  qu'ils  mou- 
raient presque  tous. 

M.  Thulié  obtint  le  concours  si  autorisé  de  notre  vénéré 
ancien  collègue  Parrot  et  le  Conseil  général  accorda  les  fonds 
nécessaires  pour  établir  une  nourricerie  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Assistés  où  le  lait  serait  fourni  par  des  ànesses.  Cette  alimentation 
spéciale  et  les  soins  entendus  qui  furent  donnés  à  ces  enfants, 
abaissèrent  la  mortalité  dans  des  proportions  considérables. 
Sur  la  proposition  de  M.  P.  Strauss  l'édification  à  Chàtillon  d'une 
station  suburbaine  pour  les  enfants  débiles  et  les  nouveaa-nés 
athrepsiques  vint  apporter  son  complément  le  plus  utile  à  la 
nourricerie  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 

Restaient  encore  les  entants  en  dépôt.  M.  Clemenceau  avaitdéjà 
prévu  l'utilité  de  la  création  aux  environs  de  Paris  d'un  asile 
pour  les  recevoir.  M.  Thulié  ne  cessa  de  le  réclamer  et  finit  par 
en  obtenir  définitivement  l'installation  à  Thiais.  M.  P.  Strauss 
favorisa  la  création  de  l'asile  Léo-Delibes  qui,  répondant  an 
même  but,  s'adresse  surtout  aux  jeunes  enfants  déjà  sevrés. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  à  l'instigation  de  M.  Thalié, 
a  encore  préconisé  l'Assistance  des  Enfants  moralement  abaa- 
donnés  et  l'a  organisée  avant  que  la  loi  de  1889  en  ait  fixé  la 
législation.  Dès  1880,  M.  Thulié  obtint,  en  efîet,  que  les  enfants 
moralement  abandonnés  entrassent  dans  le  service  des  Eii£uit5 
Assistés  ;  c'est  l'un  des  plus  grands  services  qu'il  rendit 
pendant  son  passage  au  Conseil  général.  Il  poursuivit  pour 
eux,  non  le  placement  rural,  mais  le  placement  dans  des  colo» 


nies    industrielles.  Les  écoles  de  Ville) 
les   colonies  Ben-Cliicao.   en    Algérie, 
instigation,  l'école    d'izeure  à  celle   de 
P.  Strauss. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  lei 
publique,  stimulé  parle  Conseil  général  < 
moteur  des  idées  les  plus  larges,  propi 
l'enfance  malheureuse,  délaissée,  morale 
a  forcé  l'administration  centrale,  bienvei 
trop  soucieuse  des  deniers  publics,  à  réi 
elle  ne  cessait  auparavant  de  voir  les  inc 
avantages. 

M.  Patenne,  rapporteur  actuel  de  la  3*  i 
à  l'augmentation  du  nombre  des  agencer 
des  mois  de  nourrice,  à  l'augmentalioi 
aux  nourrices  des  enfanls  ayant  dépai 
l'obligation  des  visites  médicales,  à  Textt 
des  nourrissons  avec  distribulion  de  lai 
assurer  le  succès  des  traditions  si  vaill 
défendues  par  ses  devanciers. 

Aussi  la  loi  actuelle  n'a-t-elle  pas  pu  i 
éminents  qui  ont  été  ainsi  rendus  par  1 
Seine  et  par  l'Administration  de  l'Assist 

L'article  11  crée  donc  une  situation  s 
de  la  Seine.  11  réserve  au  directeur  di 
de  Paris  la  tutelle  des  Enfants-Assistés 
Seine,  exercée  ailleurs  par  le  Préfet  ou  pi 
leur  départemental. 

Mais  autrefois  le  directeur  de  l'Assi 
responsable  de  ses  actes  que  devant  la  tr 
Conseil  général.  Le  Conseil  de  surveilla 
blique  n'avait  pas  à  s'occuper  du  servici 

L'article  Inappliqué  à  sa  mission  la  i 
santassister  par  une  Commission  de  se] 
Conseil  général  de  la  Seine  et  renouvi 
ans- 

La  direction  de  l'Assistance  publiqu 
autonomie  presque  absolue;  mais  elle 
Gouvernement  puisque  son  chef  est  noi 
l'Intérieur  et  puisque  le  Conseil  de  surv 
le  Préfet  de  la  Seine.  La  loi  a.  rendu  Ju: 
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vices  rendus  par  le  Conseil  général  de  la  Seine  en  lui  appliquant 
les  dispositions  de  lartide  12. 


Art.  13.  —  Les  attiibnlions  du  tuteur  et  du  conseil  de  famille  s-t^m 
celles  que  détermine  le  Code  ciTÎl  ;  elles  comprennent  notamment  le 
droit  de  donner  ou  de  refuser  le  consentement  au  mariage,  à  Vémaii- 
cipalion,  à  rengagement  militaire  ;  toutefois,  il  n*est  pas  institué  de 
subrogé  tuteur. 

Dans  le  cas  d'émancipation,  le  tuteur  ou  son  délégué  est  seul  tenu 
de  comparaître  devant  le  juge  de  paix. 
L*acte  d'émancipation  est  délivré  sans  frais. 
Ait.  14.  —  Les  bien^  du  tuteur  ne  sont  pas  soumis  à  Thypothèqne 
légale  instituée  par  Tarticle  212i  du  Code  dvil. 

Les  intérêts  du  pupille  sont  garantis  par  le  cautionnement  du  fonc- 
tionnaire cbargé  de  la  manutention  des  deniers  et  de  la  gestion  de> 
biens. 

En  cas  d*émancipation,  ce  dernier  remplit  les  fonctions  de  cura- 
teur. 

Art.  15.  —  La  manutention  des  deniers  et  la  gestion  des  biens  u<»s 
pupilles  sont  confiées  au  trésorier-payeur  général.  Elles  sont  dérolie^s 
dans  le  département  de  la  Seine  au  receveur  de  TAssistanee  publique 
de  Paris.  Les  fonds  sont  placés  à  la  Caisse  nationale  d'épargne  <m  en 
rentes  sur  TÉtat. 

Le  tuteur  peut  autoriser,  au  pro6t  du  pupille,  le  retrait  de  tant  ou 
partie  des  fonds  appartenant  à  ce  dernier. 

Le  conseil  de  famille  pourra  décider  au  moment  de  la  sortie  d'un 
pupille  du  service  des  Enfants-Assistés  qu^une  partie,  ne  dépassant  pas 
le  cinquième  du  pécule  lui  appartenant,  sera  versée  à  la  Caisse  na- 
tionale des  retraites,  en  vue  de  lui  constituer  une  pension  de  re- 
traite. 

Art.  16.  —  Les  revenus  des  biens  et  capitaux  appartenant  an  pu- 
pille, à  Texception  de  ceux  provenant  de  son  travail  et  de  ses  écoao- 
mies,  soDt^perçus  au  profit  du  département,  jusqu'à  Tâge  de  dii-liuit 
ans,  à  tilre  d'indemnité  des  frais  d'entretien.  Toutefois,  sur  Paris  du 
conseil  de  famille,  le  préfet  peut  faire  i  cet  égard,  au  moment  de  la 
reddition  des  comptes,  tonte  remise  qu'il  jugera  équitable. 

Les  comptes  de  tutelle  sont  approuvés  par  le  conseil  de  famiUe  et 
rendus  sans  frais. 

Art.  17.  —  L'eofant  réclamé  par  ses  parents  peut  leur  être  remis  si 
le  tuteur  estime,  après  avis  du  conseil  de  famille,  que  la  remise  est 
dans  rintérèt  de  l'enfant.  L'administration  pourra  en  outre  aotoriser 
des  remises  d'essai  durant  lesquelles  sa  surveillance  continaera  à 
s'exercer  pendant  un  an  au  moins  :  à  Fexpiration  de  ce  délai,  la  re- 
se  deviendra  définitive. 
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Toal«foiB,  pour  les  Enfanls  maltraités  ou  moralement 
cetle  remise  ne  pourra  être  faite  aux  parents  déchus  de 
paternelle  qu'après  l'accomplissement  des  formalités  pi 
les  articles  ii  et  16  de  la  loi  du  24  juillet  1889. 

Les  parents  devront  rembonrser  en  une  seule  fois  oi 
ment*  mensuels  échelonnés  sur  une  ou  plusieurs  annéet 
fait«  pour  l'eatretien  de  leur  enfant,  è.  moins  que  la  Cou 
parlementale  on,  dans  le  département  de  la  Seine,  une  d 
Conseil  (général  ne  les  exonère  en  tout  ou  partie. 

Akt.  16.  —  Toute  remise  de  l'enfant  à  d'autres  qu'&  sei 
grand  s- parents,  même  quand  i!  est  confié  en  vue  d'une 
lérieure,  tte  peut  avoir  lieu  que  sous  réserve  de  la  tutelle. 

Toutefois,  lorsque  l'enfant  a  été  conflé  pendant  trois  ai 
tîculier  à  titre  graluil,  ce  dernier,  même  s'il  est  igi  de  n 
quante  an*  et  l'enfant  de  plus  de  quinze  ans,  peut,  en 
consentement  du  conseil  de  famille,  devenir  le  tuteur 
renfant. 

Le  juge  de  paii  du  domicile  de  l'enfant  dresse  procËs- 
demande  et  du  consentement;  ces  pièces  et  le  procès- 
visés  ponr  timbre  et  enregistrés  gratis. 

La  section  2  de  rarlicle  3  de  la  loi  s'occupe  de  la 
En  fanls-Assistéa. 

La  loi  du  13  pluviAse  an  XllI  qui  confie  la  tutelle  di 
Assistés  aux  Commissions  hospitalières,  était  tombée 
tude,  mais  n'était  pas  abrogée.  Dans  la  pratique,  la  tu 
restait  aux  hospices,  tandis  que  les  inspecteurs  di 
taux,  sous  le  couvert  du  Préfet,  exerçaient  la  tntell 
trative. 

La  loi  de  1869  amena  une  diminution  des  prérogi 
pilaliërea  en  donnant  aux  inspecteurs  départemenlau 
seotation  de  l'autorité  auprès  des  Commissions  admii 
«D  les  chargeant  de  veiller  &  ce  que  ces  Commission 
sent  bien  dans  toute  leur  étendue  leurs  obligations,  en 
même  le  Préfet  de  leur  déléguer  personnellement  !'« 
la  tutelle,  s'il  le  jugeait  nécessaire. 

La  loi  du  24  juillet  1889  accorda  à  l'inspection  d( 
taie,  toujours  par  l'intermédiaire  du  Préfet,  la  t 
enfants  moralement  abandonnés. 

Les  Commissions  hospitalières,  étant  déchargéei 
dépense  par  la  loi  actuelle,  n'ont  plus  de  droit  à  faire 
L'Étal,  d'autre  part,  en  assumant  les  2/5  des  dépens 
et,  en  plus,  les  frais  de  l'inspection  départementale,  p 
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diquer  à  juste  titre,  poar  lui  seul,  Texercice  de  la  tutelle  Ucs 
ËnfaDls-Assistés. 

La  loi  actuelle,  en  consacrant  ce  résultat,  abroge  tontes  ks 
dispositions  antérieures  relatives  à  la  tutelle  des  Enfants- 
Assistés. 

Section  III.  —  Placements  et  surveillance. 


Art.  19.  —  Le  préfet  peut,  après  avis  conforme  du  Conseil  généra:, 
déclarer  par  arrêté  qu*uu  établissement  dépositaire  est  installé  u3 
cesse  d*âlre  installé  dans  un  hospice. 

L'n  établissement  dépositaire  peut  être  installé  dans  un  immenble 
possédé  ou  loué  par  le  département;  Tinstallation  a  lieu  en  reriu 
d'un  arrèlé  préfectoral  pris  sur  l'avis  conforme  du  Conseil  généra., 
après  avis  du  Conseil  d'hygiène  du  déparlement. 

Les  Enfants  en  bas  âge  sont  placés  dans  une  crèche  et  les  autres 
dans  un  quartier  spécial.  Les  personnes  chargées  de  surveiller  et 
soigner  les  Enfants  ont  seules  accès  dans  ces  locaux. 

Art.  20.  —  Le  pupille  n'est  maintenu  dans  l'établissement  dépo5i- 
taire  que  s'il  est  constaté  que  son  état  de  santé  Texige  ou  sur  nue 
décision  motivée  de  son  tuteur. 

Art.  21.  —  Les  pupilles  âgés  de  moins  de  treize  ans  sont,  sauf 
exception,  confiés  à  des  familles  habitant  la  campagne. 

Les  frères  et  les  sœurs  sont,  autant  que  possible,  placés  dans  la 
même  famille  ou  au  moins  dans  la  même  commune. 

Art.  22.  —  Le  lieu  de  placement  du  pupille  reste  secret,  sauf  déci- 
sion du  préfet  prise  dans  l'intérêt  de  l*enfant.  La  mère  et  la  personne 
qui  ont  présenté  Tenfant  peuvent  être  renseiguées  à  des  époques  fixes 
sur  l'existence  ou  la  mort  de  celui-ci. 

Art.  23.  —  La  rétribution  de  la  nourrice  à  laquelle  est  confié  qd 
pupille  comprend  un  salaire  Ûxe  et  une  allocation  éventuelle,  dite 
prime  de  survie. 

Celte  prime  est  acquise  lorsque  le  pupille  a  quinze  mois  revotas; 
elle  est  proportionnelle  au  nombre  de  mois  pendant  lesquels  la  nour- 
rice a  gardé  l'enfant. 

Le  nourricier  qui  a  gardé  un  pupille  pendant  dix  ans  au  moins,  l'a 
élevé  avec  soin  et  envoyé  régulièrement  à  Técole  publique, peat  rece- 
voir, lorsque  Tenfant  a  treize  ans,  une  récompense  dont  la  qooliiè 
est  fixée  par  le  Conseil  général. 

Art.  24.  —  Un  pupille  âgé  de  moins  de  sept  mois  ne  peat  être 
confié  à  une  nourrice  dont  le  dernier  enfant  n*a  pas  sept  mois  ré- 

"ib.  —  I^  nourricier  est  tenu,  à  Tégard  dn  pupille,  aux  oblige- 
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lions  auxquelles  sonl  assujettis  les  parents  par  la  loi  du  20  mars  1882 
sur  renseignement  primaire. 

Art.  26. —  La  pension  est  payée  au  nourricier  jusqu'à  ce  que  le 
pupille  ait  treize  ans  révolus,  sauf  les  cas  de  prolongation  prévus  par 
le  Conseil  général. 

Le  pupille  dont  la  pension  n*est  plus  payée  est  mis  en  apprentis- 
sage de  préférence  dans  les  professions  agricoles;  il  est  pourvu  d'un 
trousseau;  un  contrat  écrit,  dispensé  du  timbre,  détermine  les  condi- 
tions du  placement;  à  moins  que  l'intérêt  de  Tenfant  ne  s'y  oppose,  le 
pupille  est  maintenu  chez  le  nourricier.  Une  portion  du  salaire  est 
placée  conformément  à  Tarticle  15  de  la  présente  loi. 

Art.  27.  —  Tout  pupille  de  TAssistance,  tout  enfant  secouru  en 
conformité  de  Tarticle  7  de  la  présente  loi,  est  Tobjet  d'une  surveil- 
lance qu'exercent  les  inspecteurs  et  les  sous-inspecteurs  de  l'Assis- 
tance publique.  Les  visites  ont  lieu  à  domicile. 

Art.  28.  —  Le  pupille  isolé,  placé  dans  un  département  autre  que 
celui  auquel  il  appartient,  est  surveillé  parles  fonctionnaires  de  l'ins- 
pection du  département  où  il  est  placé. 

La  surveillance  peut  être  instituée  dans  les  mêmes  conditions  à 
regard  des  pupilles  placés  par  groupes  dans  un  déparlement  autre 
que  celui  auquel  ils  appartiennent;  la  décision  est  concertée  entre  les 
deux  préfets  et  soumise  au  ministre  de  l'Intérieur. 

Si  l'accord  ne  s'établit  pas  ou  si  le  ministre  n'approuve  pas  la  me- 
sure, il  est  pourvu  à  la  surveillance  par  la  nomination  d'un  ou  de 
plusieurs  sous-inspecteurs  habitant  le  département  où  les  pupilles 
sont  placés  et  agissant  sous  les  ordres  de  l'inspecteur  du  départe- 
ment auquel  ces  enfants  appartiennent. 


La  section  III  du  litre  III  a  trait  aux  placements  et  à  la  sur- 
veillance des  pupilles. 

L'exposé  des  motifs  appelle  de  tous  ses  vœux  la  fondatioji 
d'établissements  départementaux  comprenant  à  la  fois  une  ma- 
ternité et  des  quartiers  pour  les  enfants. 

Les  hospices  doivent  participer  «  à  cette  œuvre  d'assistance 
en  lui  aileclantdes  locaux  et  un  personnel. 

*i  Cependant  l'organisation  la  meilleure  serait  celle  des  éta- 
blissements ad  hoc, 

«  Par  elle  seule  on  obtiendra  tout  le  degré  utile  de  spécialisa- 
tions, l'agencement  le  plus  hygiénique  des  locaux,  le  recrute- 
ment du  personnel  le  plus  apte  et  le  maximum  d'entraînement 
de  ce  personnel... 

i*  En  thèse  générale,  plus  on  abrège  le  séjour  des  pupilles  à 
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rétablissement  dépositaire,  mieux  on  sert  leur  intérêt  :  un  tel 
séjour  n'est  favorable  ni  à  leur  développement  physique,  ni  à 
leur  éducation. 

«  Ce  n'est  pas  en  habitant  un  milieu  confiné  que  renfaol  et 
Tadulte  peuvent  se  fortifier. 

a  II  ne  devrait  y  avoir  dans  un  établissement  déposîlaire  que 
trois  catégories  de  pupilles  :  ceux  qui  attendent  un  plaeemenU 
les  malades  qu'on  ne  peut  soigner  chez  leurs  nourriciers  ou  pa- 
trons, les  infirmes  trop  gravement  atteints  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  les  confier  à  une  famille.  En  exigeant  à  Tégard  de  ceux 
qui  ne  sont  ni  malades,  ni  infirmes,  une  décision  motivée  da 
tuteur,  on  obligera  celui-ci  à  peser  certainement  les  raisons  de 
la  maintenue,  et  souvent  cet  examen  aura  pour  résuKat  de  faire 
abréger  un  séjour  à  Thospice. 

«  Les  règles  tradilionnellement  suivies  par  Téducalion  des 
pupilles  se  résument  en  deux  mots  :  placement  familial,  place- 
ment rural. 

u  Dans  l'ordre  de  la  nature,  c'est  au  milieu  d'une  famille  que 
doit  être  élevé  l'enfant  et  rien  ne  vaut  pour  lui  que  la  famille.  > 

Dans  les  développements  qui  suivent,  il  est  montré  que  ce 
placement  familial  et  rural,  qui  a  fait  ses  preuves,  ne  doit  pas 
toujours  être  appliqué  aux  pupilles  qui  ont  une  douzaioe 
d'années. 

«  Des  mesures  propres  à  diminuer  la  mortalité  des  pupilles  du 
premier  âge,  Tattribulion  d'une  importante  prime  de  survie  est 
la  plus  efficace  ;  il  importe  que  l'intérêt  du  nourrisson  et  celui 
de  la  nourrice  soient  solidaires.  » 

Le  service  médical  assure  les  soins  à  donner  aux  malades 
dans  l'administration  des  Enfants-Àssistés  ;  il  ne  se  contente 
pas,  comme  dans  le  service  des  Enfants  protégés  de  n'être  qu'un 
service  d'inspection.  L'intervention  des  médecins-inspecteurs 
pour  autoriser  le  transport  des  enfants,  pour  dépister  les  ma- 
ladies vénériennes  si  redoutables  aux  nourrices,  pour  surveiller 
les  Enfants  par  des  visites  régulières,  pour  les  soigner  dans  leurs 
maladies  par  des  visites  réclamées  par  les  nourrices  est  Tuoe 
des  préoccupations  les  plus  constantes  et  les  plus  sérieuses  de 
TAdminislration. 

L'exposé  des  motifs  s'étend  d'ailleurs  très  longuement  sur  Jes 
devoirs  qui  incombent  aux  nourrices  et  sur  les  précautions  hy- 
giéniques qu'elles  sont  tenues  d  observer. 

Ces  dispositions  législatives  consacrent  le  principe  du  place- 


ment  des  Enfants  à  la  campagne,  de  leur  mainlenue,  s'il  y 
chez  les  nourriciers  qui  les  ont  accueillis  au  seia  de  1( 
mille.  Rien  n'est  plus  moralisateur,  ni  n'est  socialemei 
utile  au  moment  oti  s'exerce  si  f&cheusement  l'exode  de: 
tants  de  la  campagne  vers  les  villes,  ofi  accélère  le 
plement  des  campagnes  et  la  surcharge  d'une  population 
rable  dans  les  grandes  villes. 

L'exposé  des  motifs  développant  l'article  22  de  la  loi  o 
enfin  :  «  que  l'obligation  de  tenir  secret  le  lieu  de  plai 
des  pupilles  est  une  règle  Iradillonnelle  et  fondamentale. 
soD  de  la  création  du  bureau  ouvert,  elle  s'Imposera  pi 
jamais...  » 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  raisons  très  sérieuses  d 
secret  le  lieu  de  placement  des  enfants.  Il  eût  été  cep 
possible  d'y  déroger  dans  certaines  circonstances. 

C'est  ainsi  que  dans  le  département  du  Rhdne,  et  je  croi 
uD  autre  département,  il  existe  une  pratique  très  intéressa 

Les  reprises  d'enfants,  sans  cesse  en  augmentatior 
le  département  de  la  Seine,  démontrent  bien  qu'il  exi 
nombre  assez  important  de  cas  où  des  conditions  de 
temporaire  acculent  les  parents  à  la  dure  extrémité  d'abi 
ner  lenr  enfant,  et  ils  ne  le  font  qu'avec  la  pensée  de 
prendre  aussitôt  que  leur  situation  doit  s'améliorer.  Il 
intérêt  de  tout  premier  ordre  à  ne  pas  rompre  les  liens 
liaux  qui  attachent  eacore  les  parents  mallieureux  à  leur  i 

Dans  le  département  du  RhOne,  on  leur  permet  de  cot 
l'endroit  où  est  placé  leur  enfant,  et  de  le  visiter  pi 
trois  ans  après  la  date  de  l'abandon.  Passé  ce  temps,  si  la  i 
de  l'enfant  n'est  pas  ell'ectuée,  les  règles  générales  de  l'ai: 
sont  observées.  Les  parents  ne  connaissent  plus  l'endroi 
placement  de  l'enfant  a  été  eiTeclué. 

L'Administration  reçoit,  soigne, ,  garde  l'enfant  au  ir 
où,  dès  les  premiers  mois,  il  court  les  plus  grands  ri 
plie  le  soustrait  à  la  misère  qui  a  poussé  les  parents  à 
donner  leur  enfant  ;  elle  ne  rompt  pas  la  solidarité  famili 

On  a  objecté  que  ce  serait  un  moyen  trop  facile  d'aban 
qu'il  aurait  pour  conséquence  d'en  augmenter  considérabi 
le  nombre  déjà  si  élevé. 

D'ailleurs,  il  s'agit,  dans  ce  cas,  non  pas  d'admission  &  1 
ouvert,  mais  d'admission  après  enquête.  Alors,  si  on  re^ 
enfant  au  service  des  Enfants-Assistés  et  qu'on  puisse  l'y 
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trois  ans,  il  se  trouverail  dans  les  conditions  qui  lui  assure- 
ront le  don  des  secours  temporaires.  La  dépense  budgétaire  se 
réaliserait  par  la  différence  que  coûte  un  enfant  secouru  et  ce 
qu'il  coûte  lorsqu*il  est  admis  au  service  des  Enfants-Assistés. 
De  pins,  cette  admission  temporaire  pourrait  être  économique 
puisqu'elle  serait  préventive  de  l'admission  définitive. 

L'inconvénient  grave  de  cette  mesure,  c'est  qu'au  bout  de  trots 
ans,  si  les  parents  ne  font  pas  valoir  leurs  droits  à  la  reprise  de 
Tenfant,  on  se  trouve  obligé  de  l'arracher  aux  nourrices  qai 
Tont  élevé  et  qui  se  sont  peut-être  attachées  à  lui. 

Au  lieu  de  résoudre  le  problème  de  cette  façon,  on  pourrait 
peut-être  obtenir  des  résultats  aussi  utiles  en  donnant  noe 
extension,  aussi  large  que  les  ressources  budgétaires  le  permet- 
traient, aux  secours  (Tallaiiement,  pouvant  être  prolongés  jusqu'au 
moment  du  sevrage.  A  ce  moment,  un  certain  nombre  de  mères 
ne  pourraient  plus  se  résoudre  à  abandonner  leur  enfant.  Si 
même  la  misère  les  y  contreignait,  elles  abandonneraient  un 
enfant  qui  a  des  chances  de  vivre,  tandis  que  si  elle  ravait 
abandonné  peu  de  temps  après  sa  naissance,  il  eut  couru  les 
risques  graves  de  mourir  dans  le  service  des  Enfants-Assistés 


TITRE  IV 


tration. 


Art.  29.  —  Le  service  des  Enfants-Assistés  est  réglé  par  le  Conseil 
général  ;  il  est  administré  par  le  préfet  et,  soas  Tautorité  du  préfet. 
par  rinspectenr  départemental  de  TAssistance  publique.  Dans  le  dé- 
parlement de  la  Seine,  il  est  administré  sous  Fautorité  do  préfet  par 
le  directeur  de  TAssistance  publique  i  Paris. 

Art.  30.  —  Le  personnel  de  rinspection  départementale  de  l'Assis- 
tance pobliqae  se  compose  d*un  inspecteur,  d'un  ou  de  plusieurs  s-:>a5- 
inspecteurs,  d'un  ou  de  plusieurs  commis  d'inspection.  Il  est  nommé 
par  le  ministre  de  Tlntérieur  sur  une  liste  de  candidats  ayant  salis- 
fait  aux  conditions  qui  seront  déterminées  par  un  règlement  d'admi- 
nistration publique  rendu  après  avis  du  Conseil  sapérieur  de  VAssis- 
tance  publique.  Le  cadre  du  personnel  est  fixé  par  un  décret  rfiiio 
dans  la  même  forme. 

Le  Conseil  général  peut,  dans  te  cas  où  il  le  juge  utile,  créer  nu  oo 
plusieurs  emplois  de  visiteuses  d'enfants. 

Art.  31.  —  Le  préfet  soumet  au  Conseil  général  les  prénsionsies 
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recettes  et  les  crédits  du  service;  il  exécute,  liquide  et  ordonnance 
les  dépenses.  Le  trésorier-payeur  général  en  assure  le  payement. 

Toutes  les  opérations  de  recettes  et  de  dépenses  du  service  sont 
comprises  dans  le  compte  administratif  du  préfet  et  dans  le  compte 
de  gestion  du  trésorier-payeur  général. 

Sur  la  proposition  de  l'inspecteur  départemental,  le  préfet  accorde 
et  supprime  les  secours  temporaires,  prononce  les  admissions,  décide 
les  placements,  nomme  et  révoque  les  agents  du  service  payés  sur 
les  fonds  du  département. 

Abt.  32.  —  L'inspecteur  départemental  recrute  les  nourrices,  nour- 
riciers et  patrons,  procure  la  distribution  des  layettes  et  vétures,  pré- 
pare les  contrats  de  placement  ou  d'apprentissage  et,  d'une  manière 
générale,  propose  au  préfet  les  mesures  que  commandent  la  protec- 
tion et  la  tutelle  instituées  par  la  présente  loi. 

Il  peut  déplacer  un  pupille  en  cas  d'urgence,  à  la  charge  d'en  ré- 
férer immédiatement  au  préfeL 

Chaque  année  il  adresse  au  préfet,  qui  le  soumet  au  Conseil  gé- 
néral, un  rapport  sur  le  service.  Ce  rapport  est  suivi  des  comptes  de 
Texercice  clos  et  des  propositions  pour  le  budget  de  l'année  suivante. 

Art.  33.  —  Une  Commission  nommée  par  le  Conseil  général  et  se 
réunissant  périodiquement,  ou,  à  son  défaut,  la  Commission  départe- 
mentale, reçoit  communication  des  décisions  intéressant  le  service, 
prises  depuis  sa  dernière  séance. 

Elle  donne  son  avis  au  préfet  sur  les  questions  qu'il  lui  soumet  ou 
qu'elle  croit  devoir  lui  signaler. 

Elle  présente  tous  les  ans  au  Conseil  général  un  rapport  sur  le  ser- 
vice. 

L'inspecteur  départemental  peut  être  appelé  par  la  Commission  à 
assister  aux  séances  avec  voix  consultative. 

Abt.  34.  —  Le  préfet  transmet  tous  les  ans  au  ministre  de  l'Inté- 
rîeur,  avec  ses  observations,  le  rapport  annuel  de  la  Commission  in- 
stituée au  précédent  article,  le  rapport  annuel  de  Tinspecteur,  les 
délibérations  du  Conseil  général  sur  le  service.  Ces  documents  sont 
communiqués  au  Conseil  supérieur  de  TAssistance  publique. 

Art.  35.  —  Le  directeur  de  l'Assistance  publique  à  Paris  exerce  les 
attributions  qui  lui  sont  conférées  par  l'article  11  de  la  présente  loi 
au  moyen  d'ag^^nts  que  le  préfet  de  la  Seine  nomme  sur  la  proposition 
du  directeur.  Chaque  a;;ent  réside  dans  la  circonscription  où  sont 
placés  les  pupilles  dont  la  surveillance  lui  est  confiée. 

Le  préfet  de  la  Seine  contrôle  le  service  des  agents  susvisés  au 
moyen  d'inspecteurs  que  nomme  le  ministre  de  l'Intérieur. 

Il  communique  chaque  année  au  Couseil  général  le  rapport  par 
lequel  le  directeur  de  l'Assistance  publique  à  Paris  lui  rend  le  compte 
moral  et  administratif  de  sa  gestion  et  lui  soumet  ses  propositions 
budgétaires. 
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Art.  36.  —  L^article  378  du  Code  pénal,  relatif  an  secret  profes- 
sionnel, est  applicable  à  toute  personne  engagée  dans  le  serrice  des 
£afants  assistés. 

En  aucun  cas,  les  dossiers  concernant  les  Enfants  assistés  ne  sont 
distraits  du  bureau  de  Tinspecteur,  si  ce  n'est  pour  être  remis  au 
préfet. 

Dans  tous  les  cas  où  la  loi  ou  des  règlements  exigent  la  production 
de  )*acte  de  naissance,  il  pourra  y  être  suppléé,  si  le  préfet  estime 
qu*il  y  a  lieu  d'observer  le  secret,  par  un  certificat  d*origine,  dressr 
par  rinspecteur  et  visé  par  le  préfet. 

Art.  37.  —  Le  contrôle  du  service  s'effectue  par  les  inspecteurs 
généraux  des  services  administratifs  du  ministère  de  Flntérieur  et  par 
les  inspectrices  générales  des  services  de  Fenfance. 

Les  prescriptions  du  titre  IV  établissent,  d'une  façon  définitive, 
la  centralisation  du  service  au  ministère  de  Tlntérieur  par  Tinter- 
médiaire  des  Préfets  et  des  fonctionnaires  de  rinspecUon  dépar- 
tementale. 

L'exposé  des  motifs  s  étend  sur  les  explications  saivantes  : 

«  Le  service  des  Enfants-Assistés  doit  rester  départemental: 
il  doit  être  réglé  par  le  Conseil  général,  administré  par  le  Préfet, 
qui  est  le  chef  de  tous  les  services  départementaux.  L*inspecteur 
qui  peut  exercer  par  délégation  la  tutelle  des  pupilles,  qui,  en 
tout  cas,  pourvoit  à  leur  surveillance,  est,  même  pour  TAdmi- 
nistration,  le  collaborateur  nécessaire... 

«  L'autorité  de  ce  dernier  fonctionnaire  sera  justement  relevée 
par  le  droit  d'initiative  qui  lui  est  légalement  conféré  et  lui 
donne,  dans  le  service  des  Enfants-Assistés,  une  situation  ana- 
logue à  celle  qu'occupe  Tinspecteur  d'Académie  dans  le  service 
de  TEnseignement  primaire.  » 

La  circulaire  ministérielle  du  27  juin  1904  ajoute  :  «  Qaant  au 
Préfet,  il  est  pouvoir  exécutif  et  il  administre  le  service  par 
rintermédiaire  de  l'inspecteur  de  TAssistance.  Il  en  résulte  que 
ce  dernier  fonctionnaire  doit  être  investi  de  Tensemble  des  attri- 
butions des  services  de  TEnfance.  Il  n'est  plus,  comme  au  début 
de  rinstitulîon,  un  simple  surveillant  d'enfants  dont  la  tutelle 
était  réservée  à  la  Commission  hospitalière;  il  est  devenu  on 
administrateur  dirigeant,  sous  Tautorité  du  Préfet,  un  importaot 
service  départemental.  » 

«  On  ne  saurait  se  dissimuler,  réplique  M.  Bruyère,  qu'un  rouage 
manque  à  celte  organisation.  C'est  le  contrôle.  Sans  doute  )e5 
inspecteurs  des  Enfants-Assistés  placés  sous  l'autorité  du  Préfet 
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•et  relevant  de  la  direction  de  TÂssistance  publique,  doivent 
théoriquement  être  contrôlés  par  les  inspecteurs  généraux. 
Mais,  en  fait,  ces  hauts  fonctionnaires,  dont  Tinspection  s'étend 
sur  tous  les  services  d'assistance  disséminés  sur  notre  territoire, 
ne  peuvent  matériellement  contrôler  le  service  des  Enfants- 
Assistés.  11  y  a  pourtant  de  nombreux  points  oti  le  contrôle 
des  inspecteurs  serait  indispensable.  » 

Celte  observation  justifie  Tobservation  qu'on  a  faite  à  propos 
des  inspecteurs  départementaux  en  disant  qu'ils  étaient  dans 
leur  service  juges  et  parties. 

c(  Le  législateur,  en  prescrivant  à  l'article  24  qu'un  pupille  de 
moins  de  sept  mois  ne  peut  être  confié  à  une  nourrice  dont  le 
dernier  enfant  n'a  pas  sept  mois  révolus,  obéit  à  la  préoccupa- 
tion de  se  mettre  d'accord  avec  l'article  8  de  la  loi  Roussel.  » 

L'exposé  des  motifs,  après  avoir  reconnu  que  l'article  8  de  la 
loi  Roussel  n'est  pas  appliqué,  après  avoir  regretté  que  l'enfant 
de  la  nourrice  sédentaire  ne  soit  pas  protégé  ni  en  fait,  ni  en  droit, 
tandis  que  l'enfant  de  la  nourrice  placée,  protégé  en  droit  ne 
Test  pas  en  fait,  ajoute  : 

«  Le  projet  actuel  n'a  pas  pour  but  la  revision  de  la  loi 
Roussel  :  il  ne  s'agit  donc  pas  de  résoudre  aujourd'hui,  dans  ^a 
généralité,  le  problème.  Mais  au  moins  n'est-ce  pas  à  l'adminis- 
tration à  donner  le  mauvais  exemple. 

a  Nombreuses  sont  les  nourrices  au  sein  qui,  dès  les  premiers 
mois,  sont  obligées  de  s'aider  du  biberon;  rares  sont  celles  qui 
peuvent  élever  à  la  fois  deux  enfants.  Presque  toujours,  quand 
une  nourrice  est  censée  élever  simultanément  au  sein  deux 
enfants,  le  sien  et  celui  dont  elle  prend  charge,  elle  est  forcée  de 
les  soumettre  l'un  et  l'autre  à  l'allaitement  mixte  ou  de  con- 
damner Tun  d'eux  k  l'allaitement  artificiel.  L'administration  ne 
doit  pas  confier  à  une  nourrice  un  pupille  pour  être  élevé  au  sein, 
lorsque  l'enfant  de  celle-ci  a  encore  un  impérieux  besoin  du  lait 
de  sa  mère.  Elle  ne  doit  pas  la  mettre  aux  prises  avec  deux 
devoirs  inconciliables.  Si,  pour  sauver  le  pupille,  on  sacrifie 
l'enfant  de  la  nourrice,  on  voit  bien  ce  que  la  morale  y  perd, 
mais  on  ne  voit  pas  ce  que  la  société  y  gagne. 

<c  La  limite  d'âge  semble  devoir  être  fixée  à  sept  mois  révolus 
pour  l'enfant  de  la  nourrice  sédentaire  à  laquelle  un  pupille  de 
l'Assistance  est  confié;  c'est  la  limite  qu'a  établie  le  législateur 
de  i874  à  l'égard  de  l'enfant  de  la  nourrice  placée.  A  sept  mois, 
la  période  la  plus  critique  est  franchie  :  à  partir  de  cet  âge, 
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renfant  de  la  nourrice  el  le  pupille,  qu'on  a  qualîBés  d*un  mot 
cruellement  juste,  celui  de  frères  ennemis,  peuTent  sans  trop 
d^inconvénients  être  soumis  à  laliaitement  mixte. 

«  Le  texte  proposé  n'admet  aucune  différence  entre  les  nov- 
rices  au  sein  et  les  nourrices  sèches;  la  distinction  serait  ici, à 
un  double  point  de  vue,  dangereuse.  Décider  qu'une  femme  pour- 
rait se  charger  d'élever  au  biberon  un  pupille,  quand  son  enfant 
n'aurait  pas  sept  mois  et  qu'elle  relèverait  de  la  même  maaière, 
ce  serait  faire  une  situation  privilégiée  à  la  mère  qui  n'allaite 
pas;  et  l'on  ne  saurait  trop  répéter  que  la  propagation  de  laliai- 
tement  maternel  est  le  plus  sûr  moyen  de  restreindre  la  morta- 
lité infantile.  Le  premier  des  conseils  élémenlaires  de  rAcadémie 
de  médecine,  le  premier  par  ordre  de  classement  et  aussi  comme 
importance,  c'est  que  «  l'allaitement  de  Tenfant  nouveau-Dé  par 
sa  mère  est  le  meilleur  mode  de  nourriture,  celui  qui  donne  les 
résultats  les  plus  heureux  et  diminue  le  plus  les  chances  de 
mortalité  des  enfants  ». 

u  D'autre  part,  l'allaitement  artiGciel,  pratiqué  comme  u 
devrait  l'être,  exige  des  précautions  minutieuses,  une  attention 
soutenue,  une  énorme  dépense  de  temps  et  de  fatigue  :  une 
femme  de  campagne,  qui  a  le  soin  du  ménage,  qui  a  parfois 
encore  certaines  occupations  extérieures,  ne  peut  guère  mener 
de  front  avec  succès  l'élevage  de  deux  tout  jeunes  enfants,  d*- 
deux  enfants  de  moins  sept  mois.  » 

L'exposé  des  motifs  est  assez  embarrassé  dans  ses  explications. 
Il  ne  donne  aucun  argument  défînitif  en  faveur  du  terme  de  s^^t 
mois,  fixé  aux  nourrices  pour  qu'elles  puissent  prendre  un  nour- 
risson. Il  n'indique  pas  si  ces  enfants  seront  allaités  au  sein  ou 
artificiellement.  Toutes  les  difficultés  de  l'application  de  ces 
prescriptions  y  sont  pressenties. 

TITRE  V 
Dépenses. 

Art.  38.  —  Le  père,  la  mère  et  les  ascendants  d*an  pupille  de  VAs^ 
sistance  ou  d'un  enfant  dont  rAdministration  a  la  garde,resient  teDtt^ 
envers  lui  de  la  dette  alimentaire.  Toute  stipulation  contnùiv  est 
nulle. 

Art.  39.  —  Les  enfants  désignés  dans  le  paragraphe  premier  àt 
Tarticle  6  (Enfants  trouvés)  et  les  Enfants  admis  en  exécution  da  p^ 
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rapraphe  2  de  l'article  9  (à  bureau  secret)  ont  leur  domicile  de  -"-"■■■ 
dans  le  département  où  ils  ont  élâ  portés  à  un  élablisBement 
taire. 

Les  Enrants  désignés  dans  l'article  3  (Enrants  secourus]  < 
domicile  de  secours  dans  le  département  où  ils  sont  nés. 

Les  Enrants  désignés  dans  l'article  4  (Enfants  en  dépôt),  d( 
licle  S  (Enfants  en  garde)  el  dans  les  paragrnphes  2,  3  et  4 
ticlp  S  (Enfants  abandonnas,  orphelins  pauvres,  Enfants  di 
malirailés  ou  moralement  abandonnés)  ont  leur  domicile  de 
dans  le  départemenl  où  ils  sont  recueillis. 

Les  dépenses  occasionnées  par  des  Enfants  n'ayant  leur  ( 
de  seconrs  dans  aucun  département  sont  remboursées  par  l'Ëi 

Akt.  40.  —  Les  contestalions  relatives  au  domicile  de  secoi 
l'admission  des  pupilles  sont  Jugées  par  le  ministre  de  lin 
sauf  recours  au  Conseil  d'État. 

U  décision  du  ministre  porte  liquidation  des  faits.  Après  1 
lion  du  délai  de  recours,  ces  frais  constituent  pour  le  dépai 
une  déprnse  obligatoire  susceptible  d'être  inscrite,  à  titre  d 
eiigible.  dans  sou  budget,  conformément  à  l'article  61  de  h 
10  août  1671 ,  modifié  par  la  loi  du  29  juin  1899. 

Est  non  recerable  toute  réclamation  adressée  au  ministre 
deux  ans  après  l'admission  de  l'enfant  à  l'Assistance  dépar 
laie. 

AHT.il, —  Les  biens  du  pupille  décédé,  lorsque  aucun  liéritif 
présentera,  seront  recueillis  par  le  département  et  consacré 
fermement  aux  dispositions'  de  l'article  52  de  la  présente  li 
création  de  dots  de  mariage  en  faveur  de  pupilles  ou  d'anci 
pilles  des  deux  sexes. 

Art.  42.  —  Les  héritiers  qui  se  présentent  pour  recueillir 
cession  d'un  pupille,  sont  tenus  d'indemniser  le  départem 
'  entretien  de  l'enfant.  Les  revenus  perçus  par  le  département 
«n  compensation  jusqu'à  due  concurrence. 

Aelt.  43.  —  Les  receltes  et  les  dépenses  du  service  font  l'obj 
licles  spéciaux  dans  le  budget  de  cbaque  département;  elles  i 
'*es  annuellement  par  le  Conseil  général. 

AsT.  44.  —  Les  dépenses  se  divisent  en  dépenses  du  service 
penses  d'inspection  et  de  surveillance. 

Abt.  45.  —  Les  dépenses  du  service,  déduction  faite  des  frai 
lionnes  par  des  pupilles  sans  domicile  de  secours,  lesquels  soi 
gralement  à  la  charge  de  l'État,  ainsi  que  des  recettes  provei 
remboursement  des  départements  ou  des  familles,  du  prod' 
amendes  de  police  correctionnelle,  du  produit  et  des  reven 
^oDs  et  legs  applicables  au  service,  sont  payées  pour  deux  cinq 
P^  l'Ëlat,  pour  un  cinquième  par  les  communes. 
Art.  46.  —  Les  dépenses  du  service  comprennent  : 
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1°  Le  salaire  des  personnes  préposées  aux  admissioDS; 

2°  Les  secours  temporaires  accordés  en  conformité  de  Tarticle  3  de 
la  présente  loi  ; 

3'  Les  frais  de  séjoar  des  Enfants  dans  les  établisse  m  eoU  déposi- 
taire?, dans  les  écoles  professionnelles  prévues  pour  l'éducation  sé- 
parée des  pupilles  ticieui  ou  difQcilrs  et,  s'il  y  a  lieu,  les  frais  de 
loration  des  immeubles  atTectés  an  service  ; 

4*  Les  dépenses  de  nourrices  sédentaires; 

3°  Les  prix  de  pensions  et  les  allocations  réglementaires  on  excep- 
tionnelles concernant  les  pupilles  confiés  à  des  familles  on  placés 
dans  des  établissements  antres  que  les  établissements  dépositaires. 
les  primes  aux  nourrices  et  ans  noarriciers,  les  fournitures  sccdaîres. 
les  cotisations  des  Enfants  assistés  ftgés  de  moins  de  treiie  ans  e1  alE- 
liés  aux  mutualités  scolaires; 

6*  Les  frais  des  layettes  et  des  vëtures  ; 

'î°  Les  frais  de  déplacement  soit  des  pupilles,  soit  des  nourrices. 
et,    au   besoin,    les    frais    relatifs    à   l'engagement   des    nourrices; 

S'  Les  registres,  tes  imprimés  elles  sicnes  de  rec  on  naissance  ; 

9°  Les  frais  d'assistance  médicale  etd'inbumation  des  papilles; 

10°  Les  frais  de  recouvrement  et  de  gestion  des  deniers  pnpil- 
laires; 

H»  Les  remboursements  aux  départements  étrangers; 

12°  Les  frais  résultant  de  l'exécution  du  Jugement  rendu  en  (crtn 
de  la  loi  du  24  juillet  1889,  de  production  de  piécts  en  *ne  de  ma- 
riages ou  émancipations  de  pupilles. 

Abt,  47.  —  Les  prix  de  journée  dans  un  établissement  dépositaire 
dépendant  d'un  hospice  sont  tlxés  tons  les  cinq  ans  par  le  Conseil 
général,  sur  la  proposition  de  la  Commission  administra  tire. 

En  cas  de  réclamation  de  la  Commission,  ils  sont  Hxés  par  ob  ar- 
rêté du  ministre  de  l'Intérieur  :  la  réclamation  est  formée  dans 
trois  mois  qui  suivent  la  notification  de  la  décision  du  Conseil 
nôral. 

Dans  le  cas  oi^  il  y  aurait  lieu  de  procéder  pendant  le  délai  de  c 
ans  k  une  révision  des  prix  de  journée,  le  Conseil  général  en  àéâi 
sur  la  proposition  du  préfet  ou  sur  celle  de  la  Commission  admii 

En  cas  de  réclamation,  il  sera  statué  par  arrêté  du  ministre 
l'intérieur  dans  les  conditions  et  délais  du  deuxième  paragraphe 
présent  article. 

Anr.  48.  —  Les  dépenses  d'inspection  et  de  surreillanee  sont  i 
charité  de  l'Étal  ;  elles  comprennent  les  traitements  et  les  iodetani 
de  tournées  et  de  déplacement  du  personufl  et  généralement  les  fr 
occasionnés  par  ta  surveillance  du  service. 

Aai.  49.  —  Les  recettes  du  service  comprennent  : 

1°  La  subvenlion  et  les  remboursements  de  l'Stat; 
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2*  La  contribution  du  département  ; 

3"*  Le  contingent  des  communes,  obligatoire  pour  elJes  dans  les 
conditions  réglées  par  Tarticle  136  de  la  loi  du  5  avril  1884; 
4^  Les  remboursements  des  départements  ou  des  familles  ; 
5®  Le  produit  des  amendes  de  police  correctionnelle,  conformément 
aux  lois  ; 

6^  Le  revenu  des  biens  et  capitaux  visés  par  l'article  16  de  la  pré- 
sente loi; 

1^  Le  produit  des  successions  recueillies  en  conformité  de  Far- 
ticle  41  de  la  présente  loi; 

%^  Le  produit  et  les  revenus  de  dons  et  legs  faits  pour  ce  service 
aux  départements,  ainsi  que  le  revenu  des  fondations  antérieurement 
constituées  en  faveur  du  même  service  au  profit  des  hospices  et  dont 
ceox-ci  ont  Tadministration; 

9®  Le  produit  de  Texploitation  des  établissements  départementaux 
afTectés  au  service  des  Enfants- assistés  et  moralement  abandonnés. 

Art.  50.  —  Les  revenus  des  dons  et  legs  faits  aux  départements 
pour  le  service  des  Enfants-Assistés  devront  conserver  expressément 
rafTectation  spéciale  prescrite  par  les  actes  constitutifs  de  la  libéra- 
lité. Le  Conseil  général  ne  pourra  les  employer  &  Tensemble  des  ser- 
vices départementaux. 

Art.  51.  —  Les  recettes  prévues  aux  paragraphes  7*  et  8*  de  Tar- 
ticle  49  sont  employées,  sous  réserve  des  affectations  spéciales  impo- 
sées par  les  bienfaiteurs,  à  la  création  de  dots  de  mariage  en  faveur 
du  pupille  ou  d'anciens  pupilles  des  deux  sexes  :  ces  dots  sont  attri- 
buées par  la  Commission  départementale  sur  la  proposition  du 
préfet. 

Abt.  52.  —  Les  secours,  pensions  et  indemnités  sont  incessibles  et 
insaisissables. 

Art.  53.  —  Les  décomptes  des  mois  de  nourrice  et  pensions  sont 
exempts  du  timbre  et  d'enregistrement. 

Art.  54.  —  Les  certificats,  significations,  jugements,  contrats, 
quittances  et  autres  actes  faits  en  vertu  de  la  présente  loi  et  des  lois 
du  24  juillet  1889  et  du  19  avril  1898,  et  exclusivement  relatifs  au 
service  des  Enfants-Assistés,  sont  dispensés  du  timbre  et  enregistrés 
gratis,  lorsqu'il  y  a  lieu  à  la  formalité  de  Tenregistrement,  sans  pré- 
judice du  bénéfice  de  la  loi  du  10  juillet  1901  sur  Tassistance  judi- 
ciaire. 

Art.  55.  -—  Un  tableau  annexé  à  la  loi  de  finances  détermine  par 
zone  les  tarifs  minima  des  secours  temporaires,  des  salaires  de  nour- 
rice, des  primes  de  survie  et  des  prix  de  pensions  :  ce  tableau  est 
dressé  après  enquête  et  avis  des  Conseils  généraux;  il  est  revisé  tous 
les  cinq  ans. 

Les  dépenses  ayant  pour  objet  Tapplication  de  ces  tarifs  minima,  la 
fourniture  des  layettes  aux  pupilles,  la  fourniture  des  vétures  aux 
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pupilles  âgés  de  moins  de  treize  ans,  les  frais  d'assistance  médioJe, 
constituent  pour  le  département  des  dépenses  obligatoires. 

Art.  56.  —  Si  un  Conseil  général  omet  ou  refuse  d'inscrire  aa 
budget  les  crédits  sufHsants  pour  l'acquittement  des  dépenses  obliga- 
toires du  service  qui  sont  à  sa  charge,  les  crédits  nécessaires  sont 
inscrits  d'office  au  budget  par  un  décret  rendu  dans  la  forme  des 
règlements  d'administration  publique  et  inséré  au  Bulletin  de$  hi$. 

Il  est  pourvu  au  payement  des  dépenses  inscrites  d'ofOce  an  moy^s 
de  prélèvements  effectués,  soit  sur  les  excédents  de  recettes,  soit  sur 
le  crédit  pour  dépenses  imprévues  et,  à  défaut,  au  moyen  d'une  con- 
tribution spéciale  portant  sur  les  quatre  contributions  directes  ft 
établie  par  le  décret  dMnscriplion  d'office  si  elle  est  dans  les  limites 
du  maximum  fixé  annuellement  par  la  loi  de  finances  ou  par  une  lai 
si  elle  doit  excéder  le  maximum. 

Le  titre  V  établit  avec  des  détails  précis  les  conditions  qui 
doivent  régler  les  receltes  et  les  dépenses.  Les  longues  dis- 
cussions et  les  vives  réclamations  qu'elles  ont  soulevées  entre 
les  départenfients,  dans  le  cours  du  siècle  dernier,  montrent 
bien  les  défectuosités  des  lois  financières  en  usage,  et  en  parti- 
culier, de  celle  du  15  vendémiaire  an  lî,  relative  au  domicile  de 
secours.  Les  faits  si  souvent  discutés  ont  vraisemblablement 
trouvé,  dans  les  dispositions  actuelles,  les  solutions  quelles 
comportent. 

L'exposé  des  motifs  pose  d'abord,  en  principe,  que  Fadmis- 
sion  d'un  enfant  par  l'Assistance  ne  doit  pas  valoir  quittance  de 
la  dette  que  la  loi  et  la  morale  imposent  aux  parents. 

Le  deuxième  paragraphe  de  l'article  6  et  la  loi  du  15  juil- 
let 1893  disait  que  le  domicile  de  secours  d*un  enfant  était 
acquis  par  la  filiation  et  qu'il  avait  le  domicile  de  son  père  ou 
de  sa  mère,  suivant  qu'il  était  légitime  ou  naturel.  Les  articles 
39  et  40  de  la  loi  du  27  juin  1904  et  Tart.  9  de  la  loi  du  15  juil- 
let 1893  fixent,  pour  un  Enfant  assisté,  ce  domicile  de  secours 
dans  le  département  où  il  est  né,  ou  abandonné,  ou  recueilli. 
Cette  solution  simple,  a  été  donnée  par  M.  Strauss.  D'une  cons- 
tatation  rapide,  elle  interdit  la  recherche  du  domicile  habituel 
de  la  mère  qui  a  provoqué  autrefois  des  enquêtes  si  compro- 
mettantes. Combien  de  fois  cette  menace,  apparaissant  à  Tespnt 
d'une  femme,  lui  a-t-elle  suggéré  Tintention  de  se  faire  avorter 
ou  de  tuer  son  enfant?  Personne  ne  le  dira. 

Les  Enfants  nés  dans  les  grandes  villes  y  seront  donc  rece- 
vables  aux  secours  et  non  plus  au  département  où  devait  étrt 
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domiciliée  aa  mère  pendant  un  an.  Ce  Douveau  texte  restre 
certaÎDement  dans  une  proportion  notable,  le  nombre  de: 
Tants  trouvés,  en  augmentant  le  nombre  des  secourus.  I 
mettra  de  donner  aux  mères  une  assistance  efficace.  Si  et 
avait  dA  recourir  à  son  domicile  de  secours,  l'aide  eut  ét< 
lainement  tardif  et  insuffisant. 

La  loi  actuelle  abroge  la  loi  de  vendémiaire  et  donne 
solution  facile  &  toutes  les  discussions  qui  pourraient 
soulevées  enlre  les  déparlements  à  propos  des  dépenses  d' 
tance. 

L'innovation  capitale  de  ia  loi  réside  dans  l'adoption  des 
minima  des  salaires  des  nourrices  et  des  nourriciers,  des  p 
de  survie  qui  constituent  pour  les  Départemenis  des  dé[ 
obligatoires. 

L'exposé  des  motifs  constate  que  le  salaire  mensuel  des 
rices  est  inférieur  à  20  francs  dans  43  départements  : 


Daiu  13,  il  eit  par 

noii  de 

IS  francs 

0  tr.  605  par  jour 

Dans     1,                 - 

n  — 

0  (r.  566        — 

Dam    2,               — 

16    — 

0  fr.  533        — 

D»ns    9,                 — 

15     — 

0  fr.  50         — 

Dans    5,               — 

H    — 

0  fr.  466         — 

Daoa    2,  il  eet  par 

mois  de  i3  francs 

0  fr.  *33  par  jour 

DauB    1,                 - 

ii    — 

0  fr.  40         — 

Dans    l,                 — 

10     — 

0  rr.  333       - 

Dans    1,                 — 

9     — 

n  fr.  30        — 

Dans    1  (1),          - 

1     - 

0  tr.  33         - 

u  A  ces  taux  de  salaires  insuffisants  et  dérisoires,  on  I 
des  nourrices;  le  tout  est  de  savoir  ce  que  valent  l'alimen 
et  les  soins  qu'elles  donnent  aux  pupilles.  Les  chiffres  | 
demment  cités  n'expliquent  que  trop  l'alimenlalion  solid 
malurée  et  l'usage  du  biberon  à  tube  ainsi  que  la  mo 
causée  par  ces  deux  pratiques  :  mal  payée,  la  nourrice  es 
forcée  de  trouver,  dans  des  occupations  autres  que  l'éleva 
ressources  dont  elle  a  besoin  pour  vivre. 

"  Le  salaire  payé  aux  nourrices  et  aux  nourriciers  devra 
être  calculé  de  manière  que  ces  personnes  après  l'exé 
loyale  de  leurs  engagements,  réalisent  un  bénéfice.  Ceproli 
pas  seulement  licite,  il  est  la  cause  de  l'obligation...  Da 

(t)  Finiitire  qui  comprend  101. SIO  habilants. 
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départements  les  plus  pauvres,  le  salaire  de  la  nourrice  ne  doit 
pas  être  inférieur  à  20  francs.  » 

La  prime  de  survie  n'aurait  d'efficacité  véritable,  ne  restrein- 
drait sensiblement  la  mortalité  des  pupilles  qu'à  la  condition 
d'èlre  élevée;  il  serait  bon  que  la  prime  intégrale  pût  atteindre 
100  francs  lorsque  le  pupille  reçu  par  la  nourrice  à  Tàge  d'un 
mois  a  atteint  quinze  mois. 

Le  principe  de  cette  allocation  n'est  admis  que  dans  59  dépar* 
tements,  et  dans  48,  elle  est  fixée  à  18  francs,  taux  indiqué  dans 
l'arrêté  directorial  du  30  ventôse.  C'est  évidemment  insuffisant. 

Voyons  maintement  le  prix  de  la  pension  des  Enfants  de  sept 
à  treize  ans. 


Dans  58  départements  le  taux  menscei  est  inférieur  à  t2  Trancs. 
Dans  10  départements,  il  est  (^e  10  francs  par  mois 

—  —         4  fr.  50         ~ 

—  —  \  francs       — 


Dans  16  départements  visés  plus  baut,  on  accorde  aux  nour- 
riciers des  primes  de  fréquentation  scolaire.  Maïs  le  principe  de 
ces  primes  n'est  pas  défendable.  En  effet,  il  n'est  pas  admis- 
sible  qu'on  n'exige  pas  des  nourriciers  l'envoi  régulier  des 
pupilles  à  l'école,  puisque  la  loi  a  rendu  l'instruction  primaire 
obligatoire  jusqu'à  l'âge  de  treize  ans. 

«  En  présence  d'allocations  si  minimes,  dit  Texposé  dts 
motifs,  comment  dire  de  l'enfant  qu  il  est  entretenu,  qu*ii  est 
élevé  par  l'Assistance  publique?  N'esl-il  pas  forcé,  ne  rece- 
vant qu'une  chétive  aumône,  de  subvenir  lui-même,  par  son 
travail,  à  ses  besoins  matériels?  Que  peut  être  son  éducation? 
Et  quel  sera  son  avenir? 

<c  De  l'exposé  ci-dessus,  il  ressort  que,  dans  beaucoup  <k 
départements,  le  salaire  des  nourrices  et  des  nourriciers  est 
insuffisant  et  qu'il  est  dérisoire  dans  quelques-uns. 

«  Le  taux  de  pension  des  pupilles  de  sept  à  treize  ans,  régu- 
lièrement envoyés  à  l'école,  ne  devrait  pas  être  inférieur  à  33  oo 
40  centimes  par  jour. 


Dans 

«ri 

Daus 

15 

Dans 

4 

Dans 

6 

Dans 

y 

Dans 

1 

Dans 

7 

Dans 

3 

0  fr.  333 

par  jour. 

0  fr.  30 

— 

0  fr.  266 

— 

0  fr.  234 

— 

0  fr.  20 

— 

0  fr.  166 

— 

0  fr.  ir> 

— 

0  fr.  133 

— 

0  fr.  10 

... 
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«  Le  principe  de  tarifs  mtnima  accepté,  il  va  de  soi 
fourniture  des  layettes,  la  Touraiture  des  vëtemenis  aux  p 
âgés  de  moins  de  treize  ans  et  les  Irais  d'assistance  m* 
doivent  également  constituer  des  dépenses  obligatoires.  > 

M.  P.  Strauss  a  étendu  &  l'attribution  des  secours  tempt 
préventifs  d'abandon  la  détermination  des  tarifs  minia 
zones.  Pour  que  le  secours  accordé  h  l'enfant,  en  vue  de 
nir  son  abandon,  atteigne  son  but,  il  ne  doit  pas  lomb 
dessous  d'un  certain  taux  qui  doit  varier  suivant  l'indige 
la  mère  et  suivant  les  régions.  On  conçoit  toute  l'importatK 
cette  extension  aux  secours  temporaires  des  dispositions  ] 
fixées  pour  les  Enfants  assistés. 

Mais  alors,  comment  obliger  les  Départements  à  suppor 
frais  aussi  lourds?  il  faut  évidemment  que  l'Etat  inler 
pour  en  supporter  une  partie. 

Les  frais  d'inspection  et  de  surveillance  restent  h  la  cha 
l'Etat. 

Les  dépenses,  —  défalcation  faite  des  frais  occasionnés 
pupilles  sans  domicile  de  secours,  lesquels  sont  intégral 
supposés  à  la  charge  de  l'Etal,  ainsi  que  des  recettes  pro 
du  remboursement  par  les  Départements  et  par  les  faniill 
produit  des  amendes  de  police  correctionnelle,  du  prodi 
revenus,  des  dons  et  des  legs  applicables  au  service,  — 
payées  pour  2/3  par  l'Etat,  pour  2/5  par  les  départeme 
pour  1/5  par  les  communes. 

Auparavant,  les  dépenses  étaient  distinguées  en  dé| 
intérieures,  dont  l'Etat  ne  soldait  qu'un  cinquième 
dépenses  extrrieures.  M.  Bruyère  établit  pour  lh88  1 
minime  qui  revenait  à  l'Etat  dans  ces  dépenses.  Les  dé| 
intérieures  s'élevaient  à  1.029.461,  et  les  dépenses  extér 
à  15.758.527. 

Il  fallait  déduire  des  dépendes  intérieures  le  produit  d( 

dations,  dons,  legs,  amendes,  qui  étaient  de  621.336.  En  s 

tant  que  ce  produit  soit  réparti  proportionnellement  en! 

dépenses  intérieures  et  extérieures,  38.(K)0  venaient  en  i 

1.029.000 3 

tion  des  dépenses  intérieures,  c'est-à-dire  ~ '■ z 

Mais  l'Etat  a  toujours  soutenu  que  ce  produit  devait  être 
an  totalité  des  dépenses  intérieures. 

Cela  n'a,  d'ailleurs,  plus  d'intérêt,  car  la  loi  de  1889  f 
paraître  ces  distinctions  des  dépenses  intérieures  et  extériei 
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a  mil  à  la  charge  de  lÉlal  le  ciaquième  da  toUl  des  dèftsui- 

*i  U  loi  actu*Ue  le  double  en  le  fiiaot  aux  deux  cinquièmes.  Nous 
^:■«^e-D^  évaluer  limporlance  qn'aaniit  le  dégrèvement  do  bitd- 
çH  drpartemental  qui  en  serait  la  cooséquence.  en  le  calni],Hti; 
î'^ur  k  bodçel  de  1901.  Les  dépenses  ont  et*  de  27.604  E8,  :i 
•  :*  di^nit  laciif;  soit  l.iôT.506  =  »ii.3l6.752.  Les  deoi  ciû- 
çi., -urt*  sêifTeroDt  donc  à  lO.SM.TÛO.  liais  lappIicaUoD  d- 
il  jx  ariDtlie  augait^nlera  dans  une  proportion  notable  le> 
à::.*iisfts  dn  jr^mee.  La  contribuUon  de  l'Eut  esl  donc  appelé 
L  ï  ijîTflT  encore. 

I.»  Cf-iiseii  çi-htrt]  Tote  le  budget  des  Enfanlj- Assistés  et  or^ra 
!-=■— t  rcritiirf'ir.tii;  dans  qT^ei-ïnes  rêp-  n?  de*  corps  d'aged; 
f.  t  ji«*,-ieiiis  charpês  de  la  iorxt^.^ui'^  àa  placement  d-; 
J.I.I.  -.-ï  ^  i.Y-rs  ië  j-za  de  la  jonmê*  pr-ar  ^  d^-p-M  des  Enfaoïi 
t  :  ii:«.i.-f  ûT;.:.r.-.aLre.  il  de^ra  êtai.»  i»  r^^^nnon  dn  cm- 
ru-jnn  ôts  à^i^asfts  impartiei.  aci  c;c^Li.ei.  etc.  La  loi  n'j 
Ti--^  n:ri  LdQ.;-^:-):-!,^  que  pc.m-  se  ci--u-_.-  rr-ûire  lexcessivi- 
TJL-.'-miia •*  û^  ^r.jues  assemblrts  à"nc-r^jz.-i-i.'^^. 

OiiposfUona  géMate. 

AI-.  j-.  —  L'ne  stalisliqae  de  la  morte::»  as  Li^ts  assistas  »rri 
TUij,.;^  oliaqne  année  par  le  ministère  dt  Tii^.-,.  cr 

ïi  :3lre,  loos  les  cinq  ans,  ceJui-d  pr^sn^v.-*  is  :rfsid«it  de  .. 
i,  r-iJique  un  rapport  détaillé  eïpoanl  *  m.»  -^  ^.  ut^  it  ^t  a 
-^i*tic.Q  do  sernce  des  Enfants  assisté*.  Ce  ti.- -^c.  wa  mséré  1= 
:>i/cmal  officiel. 

L-jà,  M.  Turquan  fail  eua  li-  rr.-ulièremeni. 
lifiques  une  sUlistiqiie  îrt-  :  jire.  dont  ,<! 
conclusions  dans  mes  rapj-r.n?  annuek  '.■>, 
'S  Enfants  pro(égés.Laiiii_-e  J-rniêre,  il  3 
!S  détaillé  el  irws  imporlam  sur  la  silnalioi: 


mée  qui  suivra  fa  pronmlcation  de  U  prfieo - 
parera,  pour  en  assurer  leiécoUon.  qb  té^l- 
'■■  par  le  Conseil  général  el  transmis,  aiee  «s 
re  de  l'Intérieur. 

U  délibérés  en  Conseil  d'État  détervineal  les 
!  recouirement,  la  maontcntioa  etlaçestiM 
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Art.  60.  —  Sont  abrogea  la  loi  du  15  plutidse  an  XIII,  le  dé( 
19  janvier  ISll,  la  loi  du  5  mai  I8G9,  et  généralement  toutes  I 
positions  conlraires  à  la  présente  loi. 

Art.  61.  —  Du  décret  déterminera  dans  quelle  meaure  el 
quelles  conditiona  lea  dispositions  de  la  présente  loi  pourront  é 
pliquéea  à  l'Algérie. 

M.  Bienvenu-Harlin,  rapporleur  au  Corps  législalir  de  la 
mission  chargée  d'étudier  cette  loi  qui  avait  été  déjà  vo 
seconde  lecture  au  Sénat,  la  déOnit,  à  la  fin  de  son  rappo 
disant  que  c'était  une  loi  de  codiflcatiOD,  de  progrès  et  de  < 
vement. 

C'en  une  loi  de  codification,  parce  qu'elle  abroge  de  nomb 
lois  :  la  loi  du  24  vendémiaire  an  U  sur  le  domicile  de  se 
la  loi  du  15  pluviôse  an  XIII  sur  l'exercice  de  la  tutel 
pupilles,  la  fameuse  loi  de  181t,  la  loi  du  S  mai  1869  s 
dépenses  du  service,  les  lois  et  décrets  relatiTs  &  l'organisai 
l'inspection  départementale,  etc. 

C'est  une  toi  de  progréi,  car  elle  réalise  lea  amélioration 
vantes  : 

i"  l'admission  à  bureau  ouvert  est  organisée  pour  admet 
Enfants  Agés  de  moins  de  sept  mois  ; 

2°  l'exercice  de  la  tutelle  des  Enfants  assistés  est  retii 
Commissions  hospitalières  et  confié  aux  Préfels  qui  la  dél 
l'inspecteur  départemental.  Exception  est  faite  pour  le  dé 
ment  de  la  Seine  où  le  directeur  de  l'Assistance  publique  i 
reste  le  tuteur  des  Enfants  assistés. 

3'  La  fixation  d'un  taux  minimum  sera  établi  pour  les 
oéralions  accordées  aux  nourrices  ou  aux  nourriciers,  po 
secours  temporaires,  pour  les  primes  de  survie  en  favei 
pupilles  et  des  nourrissons.  Ces  chilTres  varieront  suiva 
zones  établies  en  France. 

4°  La  distribution  des  secours  temporaires  est  dériuiliv 
admise  dans  l'assistance  des  Enfants.  On  les  généralise  er 
danl  aux  Enfants  légitimes  l'admission  à  ces  secours  ré 
auparavant  aux  Enfants  naturels. 

3°  L'introduction  de  tempéraments  dans  le  payement 
dette  alimentaire  réclamée  aux  parents  qui  réclament  la  i 
de  leur  enfant  rendra  la  réintégration  de  ces  enfants  dan 
famille  plus   facile,  tout  en  permettant  à  l'administrati 
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suivre  ses  anciens  pupilles  pendant  un  temps  suffisant  pour 
s^assurer  de  leur  sort. 

Ce$i  enfin  une  loi  de  dégrèvement.  Elle  confirme,  en  effet,  le< 
dispositions  arrêtées  par  la  loi  de  1889  qui  avait  supprimé  la 
di'^tinction  des  dépenses  du  service  en  intérieures  et  en  eilé- 
rieures.  l/£tat  prend  pour  son  compte  les  2/5  des  dépenses  tota- 
lisées du  service,  en  conservant  pour  lui  seul  les  charges  do  ser- 
vice de  rinspection  départementale.  Cette  disposition  est  l'one 
des  plus  importantes,  parce  que,  sans  elle,  toutes  les  aotre< 
modifications  n'auraient  pas  pu  être  accomplies,  et  qu  en  dégre- 
vant les  budgets  départementaux,  elle  assure  la  bonne  exécu- 
tion du  régime  nouveau,  enfin  parce  qu'elle  réalise  définitive- 
ment la  centralisation  de  cet  important  service. 

En  France,  les  indigents  sont  secourus  par  le  Bureau  de  bieo- 
faisance,  par  conséquent  par  la  Commune,  rattachée  d'ailleurs  par 
des  liens  très  solides  à  l'organisation  centralisatrice  du  Gouver- 
nement qui  surveille  et  dirige  son  administration.  A  propos  àes 
Enfants  assistés  et  des  secours  préventifs  d'abandon,  la  Com- 
mune aura  le  droit  de  désigner  les  bénéficiaires  sous  le  contrôle 
et  sous  la  direction  des  inspecteurs  départementaux.  Une  partie 
des  dépenses  fixées  par  le  Conseil  général  tombera  à  la  charge 
de  la  commune. 

Dans  les  pays  de  civilisation  germanique  et  saxonne — sans 
entrer  dans  des  détails  très  variables  suivant  les  régions  —  la 
Commune,  la  Paroisse,  suivant  l'expression  usitée,  possède  au 
point  de  vue  de  l'Assistance  une  autonomie  plus  complète  et 
une  décentralisation  plus  étendue.  Cette  organisation,  appuyée 
sur  les  idées,  sur  les  mœurs  et  sur  les  coutumes,  est  obtenue 
au  plus  haut  degré  dans  la  Grande-Bretagne  et  aux  Ëtats-Uois. 
Les  pauvres  n'ont  pas,  dans  tous  ces  pays,  des  droits  à  l'as- 
sistance aussi  largement  établis. 

En  Angleterre,  par  exemple,  la  Paroisse,  lorsqu'elle  esi  riche, 
le  District  lorsque  plusieurs  paroisses  s'associent  pour  mettre  eo 
commun  leurs  frais  généraux  et  diminuer  ainsi  leurs  chargeSt 
assurent  l'Assistance  aux  indigents  soit  par  des  secours  k  domi- 
cile (out-door-relief),  soit  par  des  secours  dans  des  élaWfâse- 
ments  particuliers  (in-door-relief)  :  Poor-House,  Work-flouse, 
'ustrial  School,  Reforma  tories,  etc. 
s  maisons  des  pauvres  offrent  un  asile  à  toutes  les  indig^tes 
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au  moment  et  après  leur  accouchement.  Les  ma 
dans  ce  pays,  incomparablement  plus  nombreux 
sont  en  France  les  bospices  dépositaires,  qui  e 
quefois  dépourvus.  Lorsque  la  femme  vient  y  faire 
on  n'y  admet  pas  qu'elle  ait  la  possibilité  d'aba 
Tant  qu'elle  a  mis  au  monde;  la  pensée  ne  lui  en 
pas.  Les  mœurs  et  les  lois  déterminent  qu'elle  e; 
de  l'élevage  de  son  enfant  ;  elles  l'arment  sufflsamn 
disposilions  contre  la  séduction  et  pour  la  rechercl 
nité  pour  qu'elle  puisse  établir  un  recours  contre  It 
A  défaut  du  père  et  de  la  mère,  l'intervention  de 
l'un  ou  de  l'autre  et  les  facilités  de  l'adoption,  < 
par  exempte,  assurent  par  d'autres  procédés  l'exiî 
fant.  La  catégorie  d'enfants  qui  existent  chez  nous 
pond  à  DOS  Enfants  trouvés  n'existe  donc  pas  dans 
est  remplacée  par  les  Enfants  indigents,  abandon 
pour  lesquels  l'Assistance  communale  doit  s'exerce 

Mais  alors  les  Paroisses  ont  &  discuter  la  quest 
cile  de  secours  des  indigents.  Elles  acceptent  plus  i 
iement  leur  inscription,  exigeant  ou  non  la  préseï 
ou  moins  longue  dans  la  Commune. 

La  population  flottante  des  misérables  se  Iroi 
refoulée  vers  les  grandes  cités,  où  bien  d'autres  c 
le  machinisme,  l'ioduatrialisme  moderne  délermi 
ditions  favorables  au  développement  de  la  misèn 
iiiération  des  pauvres.  Ces  grandes  villes,  par  lei 
l'I  par  leur  richesse  sont  bien  obligées  d'assurer  au 
des  secours  dans  la  mesure  la  plus  large,  permise 
nibilités  de  leur  budget.  Les  Sociétés  de  bienfaisa 
tualités  interviennent  utilement  pour  alléger  les 
roissiales. 

.Malgré  tous  les  efforts  qui  sont  faits  pour  si 
misères,  les  ressources  communales  sont  insuffis 
peut  qu'entretenir  une  population  de  nomades,  de 
de  moralement  abandonnés.  On  pourrait  soutei 
système  de  large  admission  des  Enfants  trouvés  n 
beaucoup  mieux  contre  les  risques  que  celte  classe 
courir  à  la  Société.  M.  Roussel  l'a  pensé,  et  il  si 
des  documents  si  poignants,  réunis  dans  ses  vo 
ports,  que  ces  différents  pays  ont  subi  les  dangers 
ttoo  d'une  façon  plus  pressante  que  nous.  Nous 
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préocCD|)és  beaucoup  plus  tard  de  la  gravité  du  problème.  Cepen- 
dant, nos  lois  de  188!)  sur  la  décliénace  de  la  puissance  pater- 
nelle et  de  1898  sur  les  enTants  mallraités  nous  ont  dotés  d'ime 
législation  k  peu  près  semblable. 

CEUVBES     ET     L^STITUTIONS     PRÉVEnTIVES     D' ABANDON*     DE      l'BItPiKT 

tt  Puisque  l'ftge  de  fer  a  proDOocé,  dit  H.  P.  Strauss,  Torce  est 
bien  Binon  de  se  résigner,  au  moins  de  s'incliaer  en  restreignant 
le  plus  possible  par  la  limitatioa  du  labeur,  par  la  prohibition 
du  travail  de  nuil,  par  l'obligation  du  repos  hebdomadaire,  par 
la  protection  des  nouvelles  accouchées,  ce  qu'a  d'exorbitant  et 
d'inhumain  cette  conséquence  du  machinisme.  N  épargnons  rien 
pour  corriger  dans  la  mesure  de  nos  Torces  l'implacable  dureté 
des  servitudes  de  l'ouvrière,  il  y  va  de  l'avenir  de  la  race.  ■ 

Les  institutions  officielles  s'efforcent  de  faire  le  plaô  de  bien 
possible,  et  la  loi  du  IS  Juillet  1893  sur  l'Assistance  publique  a 
rendu  le  plus  grand  service  en  considérant  l'accouchée  comme 
une  malade,  et  en  lui  accordant  le  secours  médical  et  phanna- 
d'ulique.  eo  assurant  6  la  femme  enceinte  l'assistance  bospita- 
it^ro  ou  i  domictle.  Hais  l'Ëtat  ne  suffît  pas  &  sa  tAcbe.  11  doit 
accepter  le  concours  que  lui  offre  la  bienfaisance  privée. 

Elle  apporte  le  complément  nécessaire  à  son  action  en  assurant 
les  secours  les  plus  efticaces  ;  —  &  la  femme  au  cour»  de  sa 
^nissessc,  immédiatement  avant  et  pendant  ses  couches,  puis 
tant  qu'elle  allaite  ;  —  à  l'enfant  eu  lui  ouvrant  des  crèches  tan- 
dis que  la  mûre  travaille  hors  du  logis,  des  dispensaires  pour  le 
soigner,  des  distributions  de  lait  de  bonne  qualité,  frais  et  sté- 
rilisé, gratuitement,  demi-gratuitement  ou  k  pris  codtant  pour 
le  nourrir,  des  consultations  médicales  où  on  enseigne  i  la 
mère  les  bons  principes  de  l'hygiène. 
En  rendant  &  la  famille  moins  lourdes  les  charges  qni  lui  in- 
n  permettant  un  élevage  plus  facile  de  l'enfaDt.  en 
ui-ci  à  l'abri  des  nombreuses  maladies  qui  le  me- 
ÛEuvres  nombreuses  sont  préventives  de  l'abandon 
ssemeot  de  l'enfant.  II  sufCt  souvent  d'un  faible  se- 
empécher  une  mère  sur  le  point  d'abandonner  soa 
jmmeltre  cet  acte  contre  nature,  mais  qui  s'impose 
à  sa  misère.  En  outre,  tous  les  secours  qui  amé- 
énûment  d'une  famille,  abaissent  dans  des  propor- 
lantes  les  risques  de  mort  que  court  l'enfanl. 
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Les  Institutions  d'Ëtat  et  d'Initiative  privée  ont  parcouru  le 
vaste  champ  de  FAssistance  dans  les  voies  les  plus  diverses.  Les 
unes  cherchent  à  en  embrasser  toute  retendue,  les  autres 
limitent  leur  action  sur  un  point  plus  restreint.  Les  imes,  les 
plus  nombreuses,  sont  confessionnelles,  d'autres  laïques.  Pour- 
quoi leur  reprocher  leur  étiquette?  Elles  font  du  bien.  Cela  ne 
suffit-il  pas?  Elles  ont  dû,  la  plupart,  borner  leur  programme 
pour  proportionner  aux  ressources  dont  elles  disposaient,  le 
soulagement  de  certaines  misères  plutôt  que  d'autres,  parce 
que  la  sensibilité  de  leurs  fondateurs  avaient  été  plus  frappée 
par  certaines  d'entre  elles  ou  parce  qu'ils  croyaient  combler  une 
lacune  qu'ils  entrevoyaient  dans  les  divers  moyens  d'assistance. 
Là  l'Assistance  est  gratuite,  ici  elle  est  légèrement  rémunérée; 
tantôt  on  n*y  admet  que  des  filles-mères,  tantôt  que  des  femmes 
mariées,  tantôt  on  fait  des  enquêtes  sur  leur  situation,  sur  le 
Dombre  des  Enfants  qui  chargent  une  famille,  sur  la  santé  des 
parents,  etc.  On  établit  des  classifications,  qu'il  faut  bien  accep- 
ter, puisqu'elles  correspondent  à  peu  près  à  toutes  les  misères 
qu'on  soupçonne. 

\20ffice  central  des  œuvres  de  bienfaisance  nous  donne  l'histo- 
rique, le  but,  l'activité  de  chacune  de  ces  Œuvres.  J'y  ai  puisé, 
en  partie,  les  renseignements  que  je  prends  la  liberté  de  vous 
communiquer.  Je  ne  pourrai'  pas  en  faire  l'énumération 
complète,  n'ayant  trouvé  de  renseignements  suffisants  que  pour 
celles  dont  le  siège  est  à  Paris.  J*ai  pu  poursuivre  les  ramifi- 
cations que  quelques-unes  d'entre  elles  ont  dans  les  Départe- 
ments. J'espère  me  documenter  plus  complètement  ultérieure- 
ment et  vous  les  signaler. 

La  multiplicité  des  CEuvres,  la  diversité  de  leurs  programmes, 
le  but  presque  identique  poursuivi  par  plusieurs  d'entre  elles 
ont  certainement  quelques  inconvénients.  Le  premier  est  de  per- 
mettre à  de  faux  pauvres  de  tendre  la  main  alors  que  des  pauvres 
honteux,  trop  timides  pour  se  plaindre,  ne  viennent  réclamer 
aucune  faveur  et  succomberont  peut-être  dans  quelque  réduit. 
Le  second  est  de  permettre  à  des  gens  peu  scrupuleux  d'être 
accueillis  aux  secours  de  plusieurs  Œuvres  et  de  frapper  à  plu- 
sieurs portes  qu'on  leur  ouvre  trop  facilement.  Ces  paresseux 
trouvent  plus  facile  de  vivre  de  mendicité  et  préfèrent  cette 
indigne  existence  à  un  travail  qui  serait  cependant  plus  rémuné- 
rateur. 

Nous  ne  voyons  à  ces  objections  aucun  remède.  VOffice  cen- 
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irai  des  œuvres  de  bienfaisance  se  propose  d'éviter  les  doubles 
emplois,  d'empêcher  Texploitalion  par  la  fausse  indigence,  le 
gaspillage  des  ressources  qui  en  est  la  suite,  mais  elle  respecte 
la  volonté  des  bienfaiteurs  qui  réclament  Tobservation  du  secret, 
elle  tient  compte  des  confidences  que  des  pauvres  honteux 
peuvent  lui  faire  et  qu'il  ne  faut  pas  ébruiter.  Le  point  impor- 
tant est  de  rechercher  si  la  misère  est  sincère  et  dans  quelle 
mesure  elle  a  besoin  d'être  secourue.  Le  secret  gardé  aux  assistés 
répond  à  un  besoin  impérieux.  Il  est  la  sauvegarde  de  ceux  qui 
conservent  encore  quelque  dignilé  dans  le  malheur.  La  main 
droite  doit  souvent  ignorer  ce  que  la  main  gauche  a  donné. 
Ajoutons  encore  que  pratiquement  les  erreurs  sont  vraisembla- 
blement moins  lourdes  au  budget  de  ces  Sociétés  que  ne  seraient 
les  frais  d'un  service  d'enquête. 

Les  œuvres  se  divisent  en  deux  grands  groupes  : 
Les  premières  assistent  la  mère,  et  ne  profitent  &  Tenfanl  que 
par  contre-coup. 
Les  secondes  s'adressent  à  l'enfant  lui-même. 

1°  Œuvres  d'assistance  à  la  femme  pendant  la  grossesse, 
pendant  raccouchement,  pendant  rallaitement  de  son  enfant. 

L'Assemblée  nationale  avait  proclamé  à  Tinsligation  de  La 
Rochefoucauld  Liancourt  ce  devoir  d'assistance  :  «  Elle  met  au 
rang  des  devoirs  les  plus  sacrés  de  la  nation  l'Assistance  des 
pauvres  à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  circonstances  de  la 
vie...  Les  secours  donnés  à  la  pauvreté  ne  doivent  pas  devenir 
des  primes  à  la  paresse,  à  la  débauche  et  à  l'imprévoyance.  > 
Et  à  propos  de  l'Assistance  des  femmes  à  domicile  il  ajoute  : 
«  que  des  sages-femmes  approuvées  par  Tagence  de  santé  du 
département  seront  payées  des  soins  donnés  aux  femmes  accou- 
chées. Un  dépôt  de  médicaments  sera  établi  dans  le  lieu  le  plus 
central  du  canton.  La  distribution  des  secours  en  aliments, 
bouillons,  médicaments  se  fera  d'après  les  mesures  les  plus 
convenables,  suivant  les  lieux,  pour  la  plus  grande  exactitude 
et  économie  du  service.  » 

Les  secours  doivent  s'exercer  au  pro6t  de  la  femme  dès  sa 
grossesse.  M.  Pinard  et  tous  ceux  qui  ont  repris  ses  recherches» 
sont  arrivés  à  cette  même  conclusion;  le  repos  et  une  large 
hygiène  de  la  grossesse  profitaient  à  l'enfant  qui,  étant  moins 
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exposé  à  nallre  avant  le  terme  de  la  grossesse,  natl 
goureux.  Tous  les  accoucheurs  soût  d'accord  pour  sif 
daogers  sérieux  courus  par  les  femmes  enceintes  ç 
dent  le  terme  de  la  grossesse  sans  se  soucier  des  com 
qui  peuveut  survenir.  Combien  de  cas  d'éclampsie  au 
être  évités?  Combien  de  cas  d'albummurie  auraieni 
reconnus  de  bonne  heure  par  l'examen  répété  de  l'uri 
bien  de  cas  de  dystocie,  diagnostiqués  d'avance,  eus; 
aux  femmes  les  risques  graves  d'un  accouchement 
Beaucoup  d'œuvres  ont  ouvert  des  consultations  pour  1( 
enceintes;  toutes  les  maternités  hospitalières  ont  des 
lions  régulières.  Il  faudrait  les  faire  connaître.  M.  Booc 
demandé  avec  grande  raison  que  dans  les  mairies,  au 
talions  ouvertes  par  le  Bureau  de  bienfaisance,  une  afll 
Ut  l'attention  des  femmes  sur  l'intérêt  de  cet  examei 
pendant  la  grossesse. 

Je  souscris,  pour  ma  part,  sans  réserve  à  cette  rèc 
et  je  demande  avec  insistance  que  cette  publicité 
Usée. 

Lereposetle  traitement  des  femmes  pendant  la  grosse: 
obtenus  dans  des  Institutions  ofiicielles  ou  privées.  Ur 
est  offert  gratuitement  ou  moyennant  salaire,  en  leur  d 
ou  non  un  travail  facile  dont  la  rémunération  leur  res 
ou  est  représentative  des  frais  de  leur  séjour.  Des  se 
pu  être  assurés  à  domicile,  daQ.t  des  asiles  ou  dans  des 
des  secours  en  argent  ont  pu  permettre  aux  femmes  ai 
de  ne  retourner  ù  leur  travail  qu'après  un  repos  plus 
long. 

Donner  aux  femmes  en  couches  le  moyen  de  gardei 
pendant  quelques  semaines  après  leur  accouchement, 
permettre  d'allaiter  elles-mêmes  leur  enfant  pendant  i 
et  on  sait  que  la  mortalité  incomparable  ment  plus  i 
enfants  pendant  le  premier  mois  de  leur  existence  ré 
tement  de  la  privation  de  l'allaitement  maternel.  Retan 
lement  mercenaire  est  non  seulement  une  économie  ] 
pour  la  femme  qui  n'a  pas  le  premier  mois  de  nourrie* 
ter.  mais  c'est  rendre  l'enfant  beaucoup  plus  apte  A 
cet  allaitement,  même  s'il  est  artificiel.  Tout  l'argen 
budget  disposerait,  devrait  tendre  à  ce  résultat  au  lieu 
piller  à  des  attributions  multiples  où  il  ne  porte  pas 
nécess^aires. 
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Par  le  repos  d'un  mois,  la  femme  retrouve  dans  sa  santé  géné- 
rale la  récupération  de  ses  forces  et  dans  Tinvolution  régulière 
de  Tutérus  Tabsence  d'infirmités  graves  qui  Tatteiadraienidanf 
son  activité.  Elle  peut  alors  reprendre  le  métier  qu'elle  a  un  ins- 
tant abandonné  sans  perdre  aucune  des  capacités  dont  elle  avait 
antérieurement  donné  des  preuves.  L'Etat  retrouve  non  an^ 
malade  qu'il  serait  obligé  de  soutenir,  mais  un  collaborateur  qui 
reste  utile. 

Au  congrès  de  Berlin,  on  a  proposé  d'assurer  aux  femmes 
le  repos  pendant  les  quatre  semaines  qui  suivent  Taccouche- 
ment.  Cette  mesure  a  été  réalisée  en  Allemagne,  en  Autriche, 
dans  les  Pays-Bas,  en  Belgique,  en  Suisse,  etc.  Le  principe  des 
Assurances  ouvrières  oblij^atoires  a  facilité  la  réalisation  de 
ces  projets.  On  sait  que  M.  P.  Strauss  a  déposé  au  Sénat  une 
proposition  de  loi  répondant  au  même  but. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  communication  que  notre  collègue 
M.  Pinard  vous  a  faite,  au  sujet  de  l'important  arrêté  pris  par 
M.  Morel  de  Villicrs  dans  la  commune  de  Villiers-le-Duc,  dont  il 
est  maire.  C'est  un  code  complet  de  puériculture  intra  et  eitra- 
utérine.  Les  résultats  obtenus  engageront,  je  l'espère,  de  nom- 
breux maires  à  imiter  leur  collègue.  Leur  succès  décidera  vrai- 
semblablement les  Préfets  à  les  aider  dans  leur  entreprise  et 
à  ne  pas  y  apporter  les  objections  que  M.  Morel  deVilliers  a  dû 
combattre  et  qui  sont  au  point  de  vue  médical  —  nous  n avons 
pas  à  les  apprécier  au  point  de  vue  légal  —  si  peu  justifiées. 

La  ville  de  Paris  a  toujours  préconisé  les  mesures  favorables 
à  l'enfance  malheureuse  ou  malade. 

Je  dois  actuellement  mentionner  aussi  rapidement  que  possible 
les  Œuvres  et  les  Institutions  publiques  ou  privées  ayant 
pour  but  de  prévenir  l'abandon  des  Enfants,  apportant  aax 
familles  ou  aux  mères  les  secours  qui  leur  rendent  la  vie  plus 
aisée  et  par  conséquent  leur  assurant  de  meilleures  condi- 
tions hygiéniques. 

Les  Œuvres  d'assistance  à  la  femme  pendant  la  grossesse,  an 
moment  de  l'accouchement  et  pendant  l'allaitement,  s'exercent 
à  domicile  ou  dans  des  établissements  particuliers  :  asiies, 
maternités,  maisons  de  convalescence,  etc. 


bygiëne  de  l  enfance 


Asslatûace  A  domicile. 


L'Assistance  à  domicile  s'efTeclue  par  le  concours  des  Œ 
officielles,  par  celui  des  tlCuvres  dues  à  l'initiative  privée. 

Le  service  des  secours  H  domicile  est  ré(;i  par  le  déci 
15  mars  1H23.  H  est  placé  sous  l'aulorité  de  M.  le  directe 
l'Assistance  publique  de  Paris.  Les  secours  sont  assurés  p 
Boréaux  de  bieuraisance.  D'autres  secours  plus  directemen 
venlirs  d'abandon  dépendent  de  l'administration  des  En 
Assistés. 

Les  Bureaux  de  bienfaisance  existaient  déjà  sous  T( 
régime.  Ils  étaient  désignés  sous  le  nom  de  bureaux  de  c 
et  dépendaient  du  Grand  Bureau  des  pauvres,  fondé  le 
vembre  1514  par  François  1".  Ils  ont  pris  le  nom  qu'ils  gi 
depuis  que  la  loi  du  27  frimaire  an  V  les  a  réorga 
La  Convention  les  avait  considérés  comme  un  des 
de  l'action  bienfaisante,  c'est-à-dire  comme  une  dette  de 
envers  les  indigents.  Actuellement,  les  recettes  des  Burej 
bienfaisance  ont  deux  sources  :  l'une,  assez  peu  impoi 
dépend  de  leur  fortune  propre  ;  l'autre  résulte  i 
distribution  faite  au  siège  central  et  dépend  de  l'apprêt 
de  la  pauvreté  de  chaque  arrondissement.  En  Prc 
les  Bureaux  de  bienfaisance  devraient  exister,  mais  la  f 
des  communes  de  France  en  sont  dépourvues.  La  loi 
juillet  1893  sur  l'Assistance  médicale  gratuite  assure  à 
les  femmes  indigentes  des  secours  au  moment  de  leur  : 
chement. 

A  Paris,  les  recettes  des  bureaux  de  bienfaisance  étaien 
établies  en  1901  : 


neienua  patrimomaux 611.211 

Droit  des  pauvres i06.6gO 

Recettes  iDlérienres 661.799 

SubventioDs  municipales 217.600 

—         départe  mentale  B 5. D'il. 313 

Tolal.   .   .     6.968.61* 

La  répartition  entre  les  divers  Bureaux  des  crédits  alT 
l'Assistance  à  domicile  a  pour  but  de  distribuer  également 
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cours  par  unité  indigente.  Mais  les  revenus  patrimoniaux  et  \^ 
receltes  intérieures  les  rendent  inégales  suivant  les  arrondisse- 
ments; elles  sont  certainement  plus  élevées  dans  les  quartiers 
riches  que  dans  les  quartiers  pauvres.  Aussi  est-on  obligé  dans 
ces  ditlérents  Bureaux  d'y  comprendre  Tindigence  différemmeot. 
Tel  est  considéré  comme  pauvre  et  est  secouru  dans  un  quar- 
tier riche  qui  n'entrerait  pas  dans  les  catégories  admises  dans 
UQ  quartier  pauvre. 

Les  femmes  nécessiteuses  peuvent  demander  aux  Bureaux  de 
bienfaisance  la  gratuité  de  Taccouchement  assuré  par  les  scias 
des  sages-femmes  du  service  de  TAssistance  médicale.  La 
moyenne  des  accouchements  opérés  dans  ces  conditions  est  de 
12.000  par  an.  Les  secours  consentis  aux  femmes  pendant  le 
dernier  mois  de  la  grossesse  ont  été  institués  dans  l'inlérél  de 
Tenfant  pour  que  Taccouchement  se  produise  dans  les  meilleures 
conditions  possibles.  Us  doivent  être  accordés  dans  un  esprit 
très  large.  Leur  but  est  d'assurer  aux  femmes  des  ressources 
leur  permettant  de  renoncer  à  leurs  travaux  habituels  et  de 
garder  le  repos. 

Des  secours  aux  accouchées  permettent  encore  à  celles-ci  de 
ne  pas  reprendre  trop  hâtivement  leurs  occupations  habituelles. 

Des  secours  d'allaitement  sont  réservés  aux  mères  né- 
cessiteuses qui  allaitent.  Ils  sont  accordés  sous  forme  de 
mensualités  pendant  un  an  seulement  à  des  femmes  ayant 
plusieurs  enfants  à  leur  charge,  dont  le  plus  jeune  est  âge  de 
moins  de  deux  ans.  C'est  à  propos  de  cette  disposition  que  se 
manifestent  surtout  des  différences  dans  les  allocations  fixées 
dans  chaque  arrondissement.  Dans  les  uns  on  soutient  la  femme 
à  partir  de  sa  troisième  grossesse,  dans  d'autres  seulement  i 
partir  de  la  quatrième. 

Des  dames  déléguées  du  service  départemental  des  Eofants- 
Assistés  et  des  dames  visiteuses  du  Bureau  de  bienfaisance 
visitent  les  titulaires  de  ces  secours. 

Ces  secours  de  grossesse,  découches  et  d'allaitement  ont  été 
votés  par  le  Conseil  municipal  et  par  le  Conseil  général  à  rinsU* 
galion  de  M.  P.  Strauss. 

Le  service  des  Enfants-Assistés  secourt,  après  enquête,  les  filles- 
mères  abandonnées,  les  femmes  mariées  délaissées  et  celles  d<iiit 
le  mari  est  emprisonné  ou  interné  dans  un  asile  d'aliénés:  les 
veuves,  les  veufs  ou  les  hommes  mariés  abandonnés  de  leur 
femme,  les  pères  d'un  enfant  naturel  qu'ils  auront  reconnu,  eo 
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cas  de  décès  ou  de  disparition  de  la  mère,  les  grands 
d'uD  enfant  légitime  nu  naturel  dont  le  père  et  la  mËre  f 
parus,  les  orphelins  de  père  et  de  mère  jusqu'à  treize  au 

Tandis  que  le  budget  des  Bureaux  de  bienfaisance  di: 
191)3  de  100.000  francs  pour  les  secours  de  grossess 
^17.600  francs  au  proRl  de  2.700  enfants  pour  les  secour 
lemenl,  le  budget  de  secours  temporaires  du  service  des 
Assistés  est  de  1.214.031  francs  au  profit  de  15.283 
Néanmoins,  l'allocation  des  secours  préventifs  d'abant 
pas  inférieure  &  celle  des  secours  des  Bureaux  de  bieni 
Ce  que  nous  avons  dit  &  la  page  693,  à  savoir  que  li 
mères  qui  bénéCcient  des  secours  préventifs  touc 
francs  par  mois  alors  que  les  femmes  mariées  qui  sont 
au  Bureau  de  bienfaisance  n'obtiendraient  que  1  à  i 
est  bien  exact.  L'apparente  contradiclion  établie  par  la 
raison  des  chiffres  précédents  lient  à  ce  que  les  sei 
Bureau  de  bienfaisance  verses  régulièrement  tous  les  m 
.viennent  peu  élevés,  tandis  que  les  secours  préventifs 
don,  presque  toujours  temporaires,  restent  plus  élevés. 
injuste  que  la  lille-mère  inscrite  au  service  des  Enfants 
reçoive  davantage  que  la  femme  mariée  inscrite  au  Bi 
bienfaisance.  .\us&i  a-t-on  reproché  à  cette  dislribi 
secours  d'être  immorale.  Les  diflicullés  budgélairef,  I 
silé  d'élever  le  taux  des  secours  pour  qu'ils  soient  < 
ont  forcé  d'élablir  parmi  les  pauvres  des  catégorie» 
éliminer  un  certain  nombre. 

On  est  parti  de  cette  idée,  exacte  d'une  façon  ( 
mais  fausse  dans  quelques  cas  particuliers,  que  le  sa 
mari  est  suffisant  pour  assurer  l'existence  de  sa  femme 
enfants,  tandis  que  la  fille-mère  se  trouve  sans  aucun 

J>es  inspections  sont  faites  et  des  enquêtes  sont  pou 
Si  l'inspecteur  établit  que  la  fille-mère  continue  à  enlrel 
relations  avec  le  père  de  son  enfant,  il  conclut  qu'ell 
de  lui  l'assistance  qu'on  a  supposé  lui  faire  défaut;  elle  n 
recevable  aux  secours  des  Enfants-Assistés.  On  sait  et 
que  trop  souvent  c'est  l'inverse  qui  se  produit.  Le  pèn 
Tant  poursuit  quelquefois  sa  maîtresse,  non  pour  la  i 
maispeul-étre  pour  en  extorquer  quelque  misérable  im 
Il  est  vrai  que  la  fille-mère,  rayée  des  registres  des  se< 
service  des  Enfants-Assistés,  peut  obtenir  son  inscri 
Bureau  de  bienfaisance.  On  a  espéré  que  ces  secours  i 
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raient  la  régularisation  de  Tétat  civil  de  la  Glle-mère  et  la  légi- 
timation de  Tenfant.  Cette  disposition  y  contredit. 

Entre  les  catégories  reconnues  aux  secours  pour  prévenir 
l'abandon  et  les  conditions  d'inscription  au  Bureau  de  bienfai- 
sance se  trouvent  des  cas  très  intéressants  où  les  femmes  ne 
sont  pas  recevables  aux  secours  publics. 

Dans  les  communes  suburbaines  du  département  de  la  Seine, 
le  service  départemental  des  Enfants- Assistés  est  le  seul  organe 
de  secours  relevant  de  TÂssistance  publique. 

Les  secours  préventifs  d'abandon  se  donnent  en  nature  et 
<;onsistenl  en  une  layette  pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  six 
mois  et  une  demi-layette  pour  ceux  plus  âgés  et  un  berceau,  oa 
bien  ils  se  donnent  en  argent,  et  alors  ils  sont  périodiques 
ou  non  périodiques.  Les  secours  périodiques  sont  réservés 
exclusivement  aux  mères  qui  élèvent  leur  enfant  soit  ao 
sein,  soit  au  biberon;  ils  varient  de  15  à  50  francs  avec  une 
durée  normale  de  dix-huit  mois  et  peuvent  être  prorogés  excep- 
tionnellement jusqu'à  deux  ans  et  quelquefois  jusquà  trois. 
Les  secours  non  périodiques  s'appliquent  aux  enfants  rois  en 
nourrice.  On  suppose  alors  que  la  mère  a  plus  de  liberté  pour 
travailler  et  que,  moins  nécessiteuse,  elle  doit  pouvoir  subvenir 
aux  besoins  de  son  enfant .  Une  première  allocation  de  35  à  30  fr. 
représente  les  frais  de  voyage  de  la  nourrice  et  le  paiement  du 
premier  mois.  Le  secours  peut  être  attribué  exceptionnellement 
à  des  ménages  réguliers.  En  cas  de  chômage,  d'insufBsance 
constatée  de  salaire,  des  secours  accidentels  peuvent  être 
accordés  à  la  mère  pour  l'aider  à  désintéresser  la  nourrice. 

Les  secours  aux  orphelins  sont  donnés  trimestriellement. 

L'Assistance  à  domicile  reçoit  encore  des  subsides  très  impor- 
tants provenant  d'Œuvres  émanant  de  la  bienfaisance  privée. 

La  plus  ancienne  et  la  plus  célèbre  de  ces  Œuvres,  celle  dont 
l'activité  peut  être  considérée  comme  l'une  des  plus  étendues  est 
certainement  la  Société  de  charité  maternelle. 

Elle  a  été  fondée  en  1784  par  M""*  Fougeret  dans  le  bat  d>fn- 
pêcher  l'abandon  des  enfants  légitimes  à  Thospice  des  Enfante- 
Trouvés,  d'assister  à  domicile  les  pauvres  femmes  en  coucha  et 
de  les  seconder  dans  les  premiers  soins  à  donner  aux  enfanU- 

Dès  l'origine,  elle  reçoit  une  consécration  officielle.  Sous  ia 
monarchie,  le  concours  de  Marie-Antoinette  et  au  début  de  ia 
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Révolution,  des  dons  accordés  par  rAssemblée  en  179!  assu- 
rèrent son  existence.  Un  instant  délaissée,  elle  se  réorganise 
en  Tan  IX  et  s'assure  les  protecteurs  les  plus  influents.  Napoléon 
la  plaça  sous  la  protection  de  l'Impératrice  et  par  les  décrets  da 
5  mai  1810  et  du  25  mai  1811  en  fît  une  administration  d'Ëlat, 
en  fondant  des  succursales  dans  tous  les  départements.  Cin- 
quante-trois départements  organisèrent,  en  conséquenee.  des 
Sociétés  de  charité  matemetle,  toutes  centralisées  à  Paris  et 
représentées  par  un  conseil  général,  présidé  par  Tlmpératrice  et 
ayant  pour  secrétaire  général  le  cardinal  Fesch  et  pour  Xréao^ 
fier  le  comte  Dejean. 

Cette  organisation  n'a  pas  sunrécu  à  l'Empire.  Soos  la  Res- 
tauration, les  nombreuses  sociétés  établies  en  France  reprirent 
chacune  leur  autonomie.  Mais  les  régimes  divers  qoi  se  suc- 
cédèrent dans  le  courant  du  xit*  siècle,  tinrent  tous  à  honneur 
d'encourager,  de  protéger,  de  subTcntionner  an  moins  la  société 
de  Paris. 

Actuellement  son  conseil  d'administration  est  présidé  par 
M°^  la  duchesse  de  Mouchy. 

Chaque  arrondissement  de  Paris  se  trouve  placé  sous  Tadini- 
nistration  spéciale  de  deux  à  huit  dames  administrant^;^.  EII'^s 
sont  moins  nombreuses  dans  les  arrondissements  ri'Le^  du 
centre,  plus  nombreuses  dans  les  arrondissements  plu^  pauvres 
de  la  périphérie.  Elles  sont  chargées  de  provoquer  Tadiuission 
aux  secours  et  d'en  surreilter  remploi. 

Ces  secours  se  composent  aujourd'hui, comme  autrefois,  d^une 
somme  fixe  pour  frais  de  couches   10  fraucs>.  d'nne  lavette,  d'an 
trousseau  d*une  valeur  de  i9  francs  et  d'une  petite  allocation 
mensuelle  de  5  francs  pendant  le  temps  que  dure  ra!laitement« 
Elle  poursuit  donc  un  triple  but  :  adoption  de  Tenfant  avant  ^ 
naissance,  assistance  à   domicile,  allaitement  maternel.  Mais 
les   ressources  importantes  de  cette  OEuvre  sont   cependant 
insuffisantes  pour  secourir  toutes  les  femmes  qui  en  font  la 
demande  et  dont  Tinfortune  est  cependant  bien  inti^ressanle. 
Actuellement  elle  se  trouve  en  déficit  tous  les  ans. 

La  Société  admet  toutes  les  femmes  ?ans  distinction  dV/rigine 
et  de  religion,  mais  elle  exige  qu'elles  soient  mariées  et  quelle» 
justifient  de  leur  séjour  à  Paris.  Il  faut  que  les  assistées 
dans  un  état  d'indigence  cons^tatée  par  le  fait  de  leur  i 
tion  au  Bureau  de  bienfaisance  depuis  deux  ans.  Elles  4 
prendre  l'engagement  d*allaiter. 
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Dès  ses  origines,  en  1784,  la  Société  a  secouru  en  moyeiLDe 
280  mères  par  an,  mais  ce  chiffre  est  monté  progressiTemenlpoor 
atteindre  en  1901  le  chiffre  moyen  de  2685,  s'étendant  depois  sa 
fondalion  sur  133.408  mères  et  sur  135.508  enfants.  Elle  a  dis- 
tribué 9,080,864  francs  en  secours. 

Actuellement,  les  vingt  arrondissements  sont  divisés  en 
soixante-neuf  circonscriptions  où  quatre-vingt-neuf  dames  ad- 
ministrantes s*occupent  du  fonctionnement  de  l'Œuvre. 

La  Société  des  berceaux  a  été  organisée  par  des  dames  appar- 
tenant à  la  Société  de  charité  maternelle.  Elle  est  aussi  dirigée? 
par  M"*  la  duchesse  de  Mouchy.  Elle  dispose  au  profit  des  mal- 
heureuses inscrites  à  cette  dernière  société  de  berceaux  avec 
leurs  couvertures  et  leurs  paillasses.  Sa  distribution  s* est  élaTM 
de  1893  à  1902  à  4.319. 

De  Tancienne  organisation  ofQcielle,  établie  en  France  par 
Napoléon  I*%  quelques  sociétés  ont  disparu,  d'autres  ont  per- 
sisté. En  certaines  villes  de  France  de  nouvelles  sociétés  ont  étt- 
créées,  en  s'appropriant  à  peu  près  l'organisation  de  la  Socirlc 
maternelle  de  Paris.  Voici  Ténumération  des  sociétés  qui  exis- 
tent actuellement  : 

Ain,  —  Bourg. 
Allier.  —  Moulins. 
Alpes  (Basses-).  —  Digne. 
Ardennes,  —  Rethel. 
Aube.  —  Troyes. 

Aude.  —  Carcassonne,  Castelnaudary  et  Narbonne. 
BoucheS'du'Rhône.  —  Arles  et  Marseille. 
Calvados.  —  Caen  et  Trouville-sur-Mer. 
Charente^ Inférieure.  —  La  Rochelle. 
Chei\  —  Bourges. 
Côte-D'Or.  —  Dijon. 
Côtes'du-Nord.  —  Saint-Brieuc. 
Doubs.  —  Besançon. 
Fure.  —  Ëvreux  et  Bernay. 
Eure-et-Loir.  —  Chartres. 
finistère.  —  Brest  et  Quimper. 
Garonne  [Haute) ^  —  Toulouse. 

Gironde.  —  La  Société  de  Bordeaux  est  florissante  (comnittni<ra- 
tion  de  M.  Van  Blarenberghe). 
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Ille-et-Vilaine.  —  La  Guerche  et  Vitré.  Depuis  1810 
la  Société  dt  charité  maternelle  de  Hennés.  Elle 
ment  sous  la  direction  médicale  du  D'  Patay 
de  la  société  ne  permet  d'admettre  parmi 
secourues  que  les  iodigentea  mariées,  &  leu 
grossesse.  Elle  a  réalisé  un  procès  sur  l'organ 
Charité  maternelle  de  Paris  doat  elle  a  cepen< 
la  plupart  des  statuts.  Elle  assure  aux  femn 
les  soins  d'une  sage-femme  pendant  leur  aci 
l'usage  d'objets  de  pansement  et  dans  le  cas  d' 
le  concours  d'un  médecin.  Elle  a  encore  orga 
vice  de  consullation  pendant  la  grossesse  pou 
obvier  aux  accidents  qui  pourraient  se  produire 
de  l'accouchement.  (Voir  rapport  1903). 

Indre.  —  Chèleauroux,  La  Châtre  et  Issoudun. 

Indre-et-Loire.  —  Tours, 

Isère.  —  Bourgoin. 

Loire-Inférieure.  —  Ancenis  et  Nantes. 

Loiret.  —  Orléans. 

Maine- el- Loire.  —  Angers. 

Manche.  —  Sainl-Lô. 

Marne.  —  Chàlons-sur-Marne  et  Reims. 

Marne  (Haute-).  —  Saint-Dizier. 

Mayenne.  —  Mayenne. 

Meute.  —  Bar-le-Duc  et  Verdun. 

Morbihan.  —  Vannes. 

Nièvre.  —  Cosne  el  Nevers. 

Nord.  —  Douai.  A  propos  de  Lille,  M.  Eustache,  dai 
de  puériculture,  donne  quelques  délails  sur  l'a 
Société  de  charité  maternelle,  qui  accepte  l'ori 
la  Charité  maternelle  de  Paris. 

Orne.  —  Alençon  et  Domfront. 

Pat-de- Calais.  —  Arras,  Calais  (sud  et  nord)  et  Saii 

Pyrénées  [Basses-].  —  Pau  et  Honein. 

Pyrénées  (Hautes-).  —  Tarbes. 

Ithàne.—  Lyon. 

Seine-Inférieure.  —  Darnélal,  Ëlbeuf,  Rouen.  M.  )e  I 
a  fondé  dans  ces  dernières  années  une  socii^ 
pire  des  idées  soutenues  par  la  Société  de  et; 
nelle. 

Seine-el'Oise.  —  Versailles.   La  Société  de  charité 
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Versaillet,  fondée  en  1867,  reconnue  d*utilité  publique  en 
1879  (Voir  rapports  1903  el  1904)  s'est  adjointe  une  Goutu 
de  lait  où  on  distribue  aux  mères  du  lait  de  provenance 
sûre,  moyennant  une  légère  rétribution. 

Sèvres  {Deux),  —  Niort. 

Tarn.  —  Albi,  Castres,  Lavaur,  Mazamet  (catholique),  Mazamei 
(protestante). 

Tam-ei'Garonne.  —  Montauban. 

Var.  —  Draguignan. 

Vaucliue,  —  Avignon,  L'Isle,  Sorgues,  Thor  et  Apt. 

Vendée,  —  La  Roche-sur- Yon. 

Vimne.  —  Chàtelleraolt,  Loudun  et  Poitiers. 

Vienne  Haute-),  —  Limoges  et  Saint- Yrieix. 

Vosges,  —  Epinal. 

Forint.  —  Auxerre. 

L'association  des  mères  de  familles^  fondée  en  1828  par 
M"'  Giost  était  sur  le  point  de  disparaître,  lorsque  M"*  Badenier 
parvint  à  la  réorganiser  en  1836.  Elle  avait  pour  but  de  venir  en 
aide  aux  femmes  en  couches,  qui  sont  des  pauvres  honteuses  et 
qui  ne  se  trouvaient  pas  compiises  dans  les  catégories  établies 
par  la  Société  de  charité  maternelle.  Elle  en  a  rorganisation. 
M*^  Lecoq  en  est  actuellement  la  présidente. 

Ctiaque  arrondissement  de  Paris  présente  une  division  ana- 
logue en  sections. 

De  1893  à  1902,  l'œuvre  a  secouru  10.305  familles,  en  leur 
fournissant  des  berceaux,  des  layettes,  des  vêtements,  des  bons 
d'aliments  ou  des  combustibles.  Les  dépenses  sont  environ  de 
13.1X10  à  15.0<H)  francs  par  an. 

L'Œuvre  s'occupe  encore  de  trouver  du  travail  aux  mères  pen- 
dant les  mortes-saisons. 

LŒuire  de  la  crèche  à  domicile,  fondée  en  1850  par  Fabbé 
Aniohe  a  pour  but  de  secourir  les  femmes  mariées,  domici- 
liées depuis  deux  ans  sur  la  paroisse  à  Taide  d'une  prime  de 
dix  francs  et  le  don  de  berceaux  et  de  layettes.  Une  autre  (JEutrt 
dtuilogue  a  été  fondée  en  1869. 

M.  L'abbé  Pernand  de  Missol  qui  était  médecin,  et  est  entré 
dans  les  ordres  à  cinquante  ans,  a  fondé  CQEuwe  de  iXotre- 
Oarne  de  r Assistance^  en  1860,  rue  Cassini.  Elle  siège  actuel- 
lement 350,  rue  de  Vaugirard. 


Les  sœurs  de  l'AssistaDce  maternelle  soignent  gri 
les  femmes  indigentes  du  XV*  arrondissement  et  d'ua 
XIV.  Elles  se  tiennent  à  la  disposition  des  person 
comme  garde-malade  ;  les  rétributions  que  cette  assi! 
apporte,  ajoutées  au  concours  de  quelques  dames  c 
leur  permettent  de  secourir  en  moyenne  1.000  &  1.6< 
par  an. 

Chaque  femme  reçoit,  suivant  les  besoins  du  m 
layette,  un  berceau  garni,  quelques  pots-au-feu,  di 
pain,  du  charbon,  etc.,  des  vêtements  pour  les  enfan 
Depuis  1900,  les  sœurs  dirigent  une  petite  matern 
47,  rue  Sainl-Lambert  sous  le  vocable  de  Sainle-Fé 
sage-femme  est  attachée  k  l'établissement.  Cette  CËuv 
pour  les  femmes  iodiKentes  du  XV'  arrondissement 
aussi  par  exception  de  différents  quartiers.  On  ne 
pas  d'avance.  Au  moment  du  travail,  on  les  reçoit  & 
beures  du  Jour  et  de  la  nuit. 

Les  sœurs  leur  prodiguent  tous  les  soins  que  née 
état;  elles  les  gardent  &  la  maison  environ  pendant  qt 
et  plus  longtemps,  si  elles  ne  se  portent  pas  bien.  A  I 
on  remet  à  chaque  femme  une  layetle  et  un  berceau  g 
Le  nombre  des  femmes  soignées  dans  cette  petite 
depuis  1900,  s'élève  à  320. 

Dans  la  statistique  de  Paiii  bienfaisant  et  charitabU 
sur  quatre  années  de  1892  à  1895,  on  trouve  les  rense 
suivants  de  l'activité  de  cette  CEuvrc  : 

6.90a  remntïs  ont  éit  asiislée». 
2i.git  viiltes  leur  ont  Été  faites. 
114.  J49    francs  ont  «té  dépensés. 

Ont  été  donnés  : 

0.902  layettes. 

5.152  berceaux  gamU. 

S5.9U  poli-au-feu. 

18.1S6  kilogramnics  de  pain. 

920  litres  de  lait. 

*.133  vêtements. 

1.99t  chemises. 

90  couverture  a. 

6t  draps. 

Les  sœurs  prêtent  en  moyenne  300  draps  par  an. 
H"*  Allaire  a  réorganisé,  en  1892,  le  Patronage  det  i 
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bas'dge  de  Levalloh-Perreiy  reconnu  d'utililé  publique  en  i«^ 
Il  a  pour  but  de  diminuer  la  mortalité  des  enfants  en  Tenasl  es 
aide  aux  familles  surchargées  de  quatre  enfants  au  moins,  doc: 
UD  âgé  de  moins  de  trois  ans;  de  visiter  les  familles  nécessi- 
teuses qui  élèvent  leurs  enfants  soit  à  domicile,  soit  à  la  crèche  : 
de  fournir  aux  enfants  les  aliments,  les  vêtements,  les  soiD5 
médicaux  qui  leur  sont  nécessaires.  Des  dames  enquêteuses  visi- 
tent ces  familles  tous  les  cinq  jours  et  leur  distribuent  é^ 
secours. 

De  1893  à  1902,  2.101  familles  qui  avaient  8.272  enfants,  i-nt 
été  secourues.  En  1902,  le  patronage  a  distribué  2.870  objets  ir 
vêtements,  4.946  kilos  de  viande,  4.975  kilos  de  charkt 
4.249  litres  de  lait,  etc.  La  mortalité  des  Enfants  soutenus  pL* 
rOEuvre  était  de  4.02  0/0  en  1900,  alors  qu'elle  est  plus  élev-r 
pour  tous  les  autres  enfants  de  la  Commune. 

VUSuvre  des  malades  et  des  jeunes  enfants  pauvres^  fondée  par 
M"*  Villemur  en  1898,  à  Levallois- Perret,  complète  l'œuvre  prc- 
cédenle,  en  ce  qu'un  des  buts  qu  elle  poursuit,  se  propose  d  as- 
sister à  domicile  les  familles  pauvres,  au  moment  de  la  sais- 
sance  d'un  enfant.  Elle  a  visité  en  1902,  291  familles  complaD! 
1.024  enfants,  distribué  3.816  objets  de  layettes,  de  v.^i-'- 
ments,  de  chaussures,  5.287  kilos  de  viande,  1.272  kilos  ir 
pain;  7.048  litres  de  lait,  11.390  kilos  de  charbon,  piu5 
quelques  secours  en  argent.  Les  dépenses  se  sont  élevées  à 
11.823  francs. 

• 

VŒuvre  des  layettes^  fondée  en  ^892  par  M***  la  générale  Sée, 
a  pour  but  de  distribuer  des  layettes  aux  mères  indigentes, 
sans  distinction  de  culte,  mariées  ou  non,  élevant  leors  enfants, 
particulièrement  à  celles  qui  sortent  des  hôpitaux,  des  prisons 
et  de  l'asile  ouvroir  pour  les  femmes  enceintes.  Depuis  la  fon- 
dation jusqu'au  l'^'  janvier  1903,  6.251  layettes  ont  été  dis- 
tribuées. 

La  Fondation  Bettina  de  Rothschild,  par  une  donation  faite  « 

1892  à  l'Assistance  publique^  dispose  d'an  revenu  annuel  d« 

36,000  francs  à  distribuer  en  secours  de  10  à  50  francs  lui 

-'^uchées  nécessiteuses,  sortant  des  hôpitaux  de  Paris,  sais 

«on  de  religion,  ni  d'état  civil. 
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Le  comité  de  bienfaisance  israélile  a 
des  damet  en  couches  qui  a  pour  but  d'as 
après  leurs  couches  des  femmes  israél: 
Paris  depuis  deux  ans  au  moins.  Des  sa 
lement  attachées  à  l'OËuvre.  On  y  fa 
layettes,  de  demi -layettes,  de  berceaux 
nlimeols,  etc.,  pendant  les  six  mois  qui 
de  secours  de  10  à  20  francs  et  même  di 
le  mari  de  23  francs.  De  1898  à  190^ 
secourues.  Les  dépenses  se  sont  élevéei 

On  m'assure  d'ailleurs  que  les  Israélit 
agglomération  de  leurs  corréligionnaire 
tance,  organisent  une  Société  de  mères  d 
indigentes,  pendant  leurs  couches,  les  i 
qu'elles  puissent  garder  le  repos  pendai 
gner  elles-mêmes  le  nouveau-né. 

M.  de  Kenenburgh  poursuivait, parait-: 
«ique  l'Assistance  des  femmes  en  coi 
de  dames  du  monde  qui  allaient  pe: 
les  iodigenles  à  domicile  et  leur  fourii 
de  pansement  et  de  toilette  nécessair 
aux  sages-femmes,  tous  les  instrument; 
moderne.  11  a  créé  à  Paris,  avec  le  conc 
bldwards,  en  1901,  l'Union  des  mères  de  j 
avait  d'ailleurs  fait  une  commuoication 
publique  de  1900,  sur  une  œuvre  pour 
désignée  sous  le  nom  d'Œavre  des  d-ime. 

M°"  le  D'  Pillel-Edwards,  après  s'élre 
burgh,  poursuivit  le  même  but  en  fo 
française  des  mères  de  famille. 

Cette  ligue  a  créé  un  double  service  : 
mairie  de  coffres  contenant  des  draps,  i 
mises,  des  blouses,  des  bocks,  des  bassi 
ventouses,  du  coton  hydrophile  et  autrs 
2°  la  désignation  d'infirintëres  diplAmée 
de  secours  volontaires,  allant  gratuitem 
médecin,  pratiquer  le  traitement  prescn 

Dans  chaque  arrondissement,  une  dai 
termédiaire  entre  les  malades  qui  dem 
ioflcmiëres  qu'il   faut   leur  adresser,   1 
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appeler,  les  sociétés  de  secoars  qui  peuvent  compléter  ies 
moyens  d'assistance  dont  la  ligue  dispose.  Elle  fournil  tons  les 
renseignements  nécessaires. 

En  1903,  la  ligue  a  assisté  à  domicile  plus  de  600  femmes  et 
en  1904  elle  enregistre  pour  le  premier  semestre  un  nombre  déjà 
plus  élevé  d'assistées. 

Dès  Tannée  1900,  M.  le  D'  Pecker  a  organisé  V Œuvre  d^.%  dames 
Mauloises.  Ces  dames  soutiennent  par  leurs  subventions  et  par 
leur  concours  personnel  TAssistance  à  domicile  des  indigentes 
en  couches.  Une  trousse  obstétricale  était  disposée  à  la  mairie,  & 
la  disposition  des  nouvelles  accouchées.  On  voit  que  cette  QEavre 
présente  les  plus  grandes  analogies  avec  ï Union  des  mères  d^ 
famill»*^  dont  M.  de  Kenenburgh  assure  la  prospérité  à  Tétranger 
et,  dont  M"^*  Pillet-Edwards  réalise  Tidée  à  Paris.  La  Rochefou- 
cauld avait  nettement  indiqué  dans  son  rapport  au  Comité  de 
mendicité  que  TAssistance  à  domicile  était  un  devoir  de  VÉtat. 
La  Société  de  Charité  maternelle  de  Rennes  Ta  d*dillears  ins- 
tallée depuis  longtemps  sous  la  direction  du  D'  Patay. 

L'œuvre  des  dames  Mauloises  n'a  eu  à  exercer  tous  les  ans  son 
activité  qu'au  profit  de  quelques  rares  indigentes,  parce  que  la 
commune  de  Maule  est  assez  riche  et  peu  peuplée. 

M.  Pecker  a  trouvé  des  imitateurs.  Je  vous  ai  signalé  VŒuvr* 
de  Saint Rambert^  fondée  par  M.  Sabran.  A  propos  de  V Œuvre  des 
dames  de  Briey^  M.  le  D**  Giry  nous  envoie  le  rapport  de  Tannée 
dernière.  Il  fait  remarquer  que  la  natalité  a  augmenté  dans  celte 
ville,  pendant  que  la  mortalité  infantile  s'abaissait. 

Pour  reconnaître  Tactivité  et  le  prosélytisme  de  fil.  Pecker, 
j'ai   proposé  à  la  Commission  de  THygiène  de  TEnfaoce.  en 
1900,   de    lui   accorder    une    médailles   d'argent.    M.    Pecker 
continua  à    plaider    avec  la   même   conviction   la   cause   de 
TAssisiance  à  domicile  des  femmes  en  couches.   Il  adressa  à 
ce  sujet  une  lettre  au  Préfet  de  Seine-et*0i8e,  demandant  à  orga- 
niser ces  secours  dans  le  département.  M.  le  D'  Amodru  ac- 
cueillit avec  empressement  cette  idée  et  la  fit  prévaloir  auprès 
de  ses  collègues  du  Conseil  général  de  Seine-et-Oise  qui,  le 
30  août  1901,  organisait  dans  le  département  de  Seine-et-Oise 
le  service  départemental  de  la  maternité.  Il  consiste  en  l'Assis- 
lance  gratuite  du  médecin  et  de  la  sage-femme  et  en  le  prêt 
d'un  trousseau  de  maternité,  permettant  d'assurer  à  la  femme» 

""dant  son  accouchement,  les  soins  antiseptiques  indispes- 
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sables.  Les  dépenses  de  cette  Assistance  soat 
Ifjinent  par  la  commune,  partiellement  par  le 
vant  un  barème  annexé  à  la  délibération.  Les 
seules  recevables  à  ces  secours. 

Vuus  avez  distingué  ce  nouveau  succès 
de  M.  Pecker  en  lui  accordant,  en  1902. 
vermeil. 

Sur  69t  communes  da  département  de  Seii 
adhéré  à  la  proposition  du  Conseil  général.  1. 
ont  été  pratiqués  en  1902,  entraînant  une  d 
16.000  francs  pour  le  service  médical.  Les 
trousseaux  et  pour  les  bottes  de  maternité 
plus  de  46.000  francs. 

L'une  des  intentions,  poursuivies  par  ces 
ressantes  d'Assistance  à  domicile,  est  de  ce 
d'înfirmiëres  laïques,  recrutées  soit  parmi  de; 
soit  parmi  des  femmes  qui  se  proposent  de 
garde-malade.  C'est  l'une  des  conditions  néci 
chement  à  domicile.  Halbeureusement  les  : 
après  avoir  promis  leur  concours,  font  trop 
faussent  ainsi  l'un  des  buts  les  plus  imporli 
l'Œuvre 

Cette  année,  H.  Pecker  envoie  à  l'Académ 
tulé  :  Puériculture  par  l'aisùlance  scienlifig 
domicile.  11  ne  nous  apprend  rien  de  nouvee 
ressanl  que  par  les  importantes  préfaces  qi 
public  et  qui  sont  signées  par  notre  collègi 
M,  Frédéric  Passy  et  par  M.  Maurice  Berteau 

Les  Mutualitéi  maternelles  procèdent  d'un 
rent  des  Œuvres  précédentes,  en  ce  qu'elle 
tuites  et  qu'elles  exigent  des  personnes  qui 
certaine  coopération  pécuniaire.  Les  recetl 
reconnaissent  trois  sources  :  des  cotisations 
faibles,  demandées  aux  parlîcipanles;  —  dei 
ou  plus  fortes,  demandées  à  des  raembr 
sont  souvent  les  chefs  d'usine;  — des  dons  i 
portants,  alloués  par  les  chambres  syndicales 
bienfaiteurs. 

Je  voua  ai  déjà  entretenu  de  l'Association  d 
de   Mulhouse,  qui  semble  avoir  pris  l'initial 
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materoelles  et  leur  avoir  servi  de  modèle.  Elle  a  été  fondée  par 
J.  Dollfus  en  1886.  Cesl  ud  type  de  Société  mutiTelle  mixte  où  les 
ouvrières  versaient  0  fr.  15  par  semaine.  Les  fabricants  qui  les 
employaient  doublaient  la  mise.  Les  ouvrières  tiraient  de  cette 
organisation  le  bénéfice  de  toucher  intégralement  pendant 
six  semaines  après  leur  accouchement  les  salaires  qu'elles 
gagnaient  auparavant,  tout  en  étant  dispensées  d^aller  à 
Tusine. 

MM.  Félix  Poussineau  et  Byrlinski,  petit-fils  de  J.  Dollfus. 
ont  fondée  en  1892,  une  Mutualité  maternelle.  Au  congrès  de 
Berlin  on  avait  proposé  d*assurer  aux  ouvrières  le  repos  pen- 
dant les  quatre  semaines  qui  suivent  leur  accouchement.  A  son 
retour  en  France,  J.  Simon  avait  patronné  ce  vœu  et  M.  le  comte 
de  Mun  avait  saisi  la  Chambre  des  députés  en  déposant  une 
proposition  de  loi  visant  le  même  but. 

Les  chamhres  syndicales  de  Paris  :  de  la  couture  et  de  la 
•confection,  des  dentelles  et  des  broderies,  de  la  passementerie 
«t  de  la  mercerie  donnèrent  les  premières  leur  adhésion  aux 
projets  de  MM.  Félix  Poussineau  et  Byrlinski. 

La  cotisation  annuelle  est  fixée  pour  les  participantes  à 
3  francs;  pour  les  membres  honoraires  à  ^  francs;  moyennant 
quoi  les  participantes  touchent  i2  francs  par  semaine,  pendant 
un  mois  après  laccouchement.  Les  ouvrières  qui  allaitent 
bénéficient  de  primes. 

L'œuvre  complète  son  assistance  par  la  création  d'un 
dispensaire  auquel  sera  adjoint  une  consultation  de  nonr- 
rissons. 

On  recommande  aux  participantes  de  se  faire  examiner  pen- 
dant la  grossesse  pour  éviter  les  risques  qu^elles  peuvent 
courir  au  moment  de  Taccouchement.  On  les  engage  à 
mener  ultérieurement  leur  enfant  à  la  consultation  toutes  les 
trois  semaines.  Elles  sont  encouragées  à  Texactitude  par  Tallo- 
cation  d'une  prime  de  5  francs,  lorsque  Tenfant  est  âgé  de  six 
mois,  et  d'une  seconde  prime  de  10  francs  lorsquUl  est  âgé  de 
quinze  mois,  et  par  la  distribution  de  lait  frais  ou  stérilisé  dans 
des  conditions  de  pureté  et  d'économie  qu'elles  ne  réaliseraient 
pas  facilement  ailleurs. 

Tous  les  enfants  étant  surveillés,  on  a  pu  établir  la  statistique 
de  leur  mortalité  d'une  façon  indiscutable.  Au  i^  janvier  1902, 
elle  était  tombée  à  6  p.  100. 
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Le  mode  habituel  d'inscription  se  fait 
térienre  à  la  grossesse.  Elle  ne  favoris< 
ment  des  femmes  mariées.  Oa  a  dû  p 
pour  ne  pas  surcharger  les  frais  budgi 
favoriser  Timprévoyance  chez  les  ouvrii 
parant  des  idées  les  plus  généreuses, 
tes  BUes-méres.  MSme  d'une  façon  extra 
—  sous  certaines  conditions  —  toute 
à  être  admise.  Des  lîlles-mères  se  préseï 
nent  plus  lard  participantes. 

En  1892,  le  nombre  des  parlicipanlt 
moulé  en  1903  fi  1.700.  Depuis  janvier  19C 
è  toutes  les  ouTrièrea  du  département  di 
de  cette  année,  le  chiffre  de  3.000  partie 
peut  prévoir  qu'il  augmentera  rapideu 
sections  qu'on  est  en  train  d'organiser 
du  département  de  la  Seine. 

Le  rapport  présenté  h  la  Commisse 
dépopulation  donne  la  statistique  de! 
Janvier  1902  par  la  Société  qui  avait  dîsl 
couchement  à  4.007  femmes,  dont  S.233 
Ira-statu taires.  Sur  ce  chiffre,  2.989  en 
sein,  et  700  au  biberon. 

En  1903,  les  progrès  de  l'allaitemen 
une  nouvelle  avance.  83  p.  100  des 
allaité. 

M.  Félix  Poussineau  a  institué  &  Dan 
localité  oii  il  habile  en  été,  une  Mutualii 
à  toute  la  population  ouvrière.  On  ne  der 
annuelle  de  1  franc  et  la  prime  accordée  \ 
de  repos  après  l'accouchement  esl  de  8  f 
tement  maternel  est  de  10  francs.  Un  d 
la  mère  et  son  enfant  peuvent  obtenir  d( 
ments,  accordés  gratuitement. 

Pendant  les  dix  ans  qui  ont  précéda 
OKuvre,  c'est-à-dire  de  1884  à  1893,  on  a 
lilé  268  naissances  et  117  décès  de  zéro  â 
lîounement  de  la  mutualité  maternelle,  ( 
sances  ont  monté  à  339  et  on  n'a  coue 
naissances  mutualistes  on  tété  de  169,  et  I 

1904.    —  K*  43.    —   3»  SÉBIE,   TOME  1 
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Les  décè<%  par  les  non  mutualistes  ont  été  de  43  décès  et  pour  les 
mutualistes  de  28  décès. 

Ces  Œuvres  constituent  un  encouragement  très  efficace  à 
rallailement  maternel  et  au  ropos  consécutif  à  raccouchemeol. 
11  ne  peut  pas  y  avoir  d'erreur  sur  la  constatation  des  résaltab 
stalisliques.  Au  bout  de  quatre  semaines,  lorsque  la  participante 
Tient  réclamer  son  indemnité  de  repos,  elle  ne  touche  la  prime 
d'allaitement  que  si  elle  donne  le  sein  à  son  enfant  en  présence 
de  la  personne  chargée  d'effectuer  les  paiements.  L'allaitement 
maternel  procure  une  économie  en  re lardant  la  mise  de  l'enCabi 
en  nourrice  et  en  apportant  la  prime  que  Tœuvre  accorde.  La  sta- 
tistique sur  la  mortalité  des  enfants  ponr  ces  quatre  semaines 
ne  peut  donc  pas  échapper.  11  est  remarquable  de  constater 
qu'elle  est  considérablement  abaissée. 

Les  efforts  des  partisans  de  la  Mutualité  maiemeUe  commen- 
cent à  porter  leurs  fruits. 

Grâce  à  l'activité,  au  dévouement  et  à  l'infatigable  propagande 
des  mutualistes,  et  notamment  de  If.  Barberet,  cher  des  ÛEuvres 
de  prévoyance  au  ministère  de  l'Intérieur,  des  mutualités  mater- 
nelles sont  en  fondation  à  Béziers,  Angers,  Nantes,  Roubait, 
Marseille,  Lyon,  Saint-Étienne,  Chàlons-sur- Marne,  Loagvv- 
Haut,  Dinard,  Saint-Malo,  Saint-Servan,  Fonlaineblean,  Atob, 
Melun,  Dijon,  Nuits-Saint-Georges, Besançon,  Toulon, Chaornoot. 
Saint- Rémy-sur-DuroUe,  Fresnay-le-Grand  (Côte-d'Or),  Bor- 
deaux, Chartres,  Orsay  (Seine-et-Oise)  et  Orléans. 

M.  Bonnier,  grand  manufacturier,  a  établi  sur  le  modèle  de  la 
mutualité  maternelle  de  Paris,  en  juillet  1894,  la  Mutualité  ma- 
tei*nelle  de  Vienne  et  de  Vhère,  Elle  reçoit  toutes  les  carrières 
de  la  ville.  Le  nombre  des  femmes  assistées  a  été  de  700  en 
dix  ans  et  leur  nombre  est  monté  à  77  dans  ces  demières 
années.  On  se  préoccupe  de  vacciner  au  troisième  mois  tons 
les  enfants  inscrits.  Une  t;onsullation  de  nourrissons  permet 
de  les  suivre  après  leur  naissance.  Le  nombre  des  enhnts. 
présentés  en  1903,  a  été  de  302.  L*allaitement  maternel  a  aug- 
menté sensiblement.  Les  consultations  ont  lieu  deux  fois  par 
semaine.  Des  primes  en  argent  et  en  nature  sont  accordées  aox 
mères  qui  allaitent.  La  mortalité  des  enfants,  qui  a  été  en  iB94 
de  21,9  p.  100,  a  baissé  régulièrement  pour  n'être  plus,  en  1^>1< 
que  de  7,7  p.  100.  M.  le  D'  Vivien,  qui  est  chargé  de  ladirectieo 
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médicale,  a  envoyé  à  votre  CommissioD  ud  trav; 
tionnement  de  cette  CEuvre. 

H.  Foubert  a  créé  à  Lille  une  Muluaiiié  malftr 
tioDoe  depuis  1894.  Elle  est  fondée  sur  les  mêmes 
femmes  sont  distinguées  en  trois  catégories,  S' 
cotisation  différente,  correspondant  à  des  inden 
primes  d'allaitement  d'autant  plus  élevées  que 
élé  plus  forte.  On  admet  auïisi  des  sociétaires  ex 
sous  certaines  conditions.  Afin  d'inciter  les  part 
meurer  attachées  à  l'Association  pendant  de  k 
des  primes  sont  promises  après  quinze  ans  de  : 
fiables  suivant  le  nombre  d'enfants  qu'elles  ont  < 

En  1895,  6  femmes  ont  bénéficié  des  secours 
étaient  50;  la  mortalité  infantile  a  oscillé  eutr 
3  p.  100,  donnant  une  moyenne  de  6  p.  100,alon 
lité  des  enfants  de  même  âge,  de  0  à  1  an,  étai 
ville,  dans  les  statistiques  officielles,  de  28  p.  lOO 

Ces  IHutuali  tés  maternelles  sont  des  œuvres  trè! 
Elles  sont  appelées  à  réduire  dans  de  fortes 
mortalité  infantile. 

En  assurant  aux  sociétaires  un  mois  de  repos 
cbement,  elles  rendent  les  services  les  plus  impor 
et  &  l'enfant  :  —  à  la  mère,  en  la  mettant  à  l'abr 
utérins  qui  empoisonnent  la  vie  de  la  femme  et  I 
dans  son  activité  ;  —  à  l'enfant,  en  lui  assuran 
mère,  à  l'époque  de  son  existence  où  il  court  l< 
dangers. 

Le  chef  d'industrie  n'a  pas  moins  d'intérêt  à  < 
pour  maintenir  le  recrutement  de  ses  bonnes  ouvi 

L'employeur  et  l'employé  sont  donc  intéressé 
différents,  mais  réels,  au  succès  de  ces  CËuvres. 

Les  mutualités  dilîèrent  des  œuvres  que  j'ai  en 
qu'elle^  demandent  aux  sociétaires  de  faire  acte  < 
en  s'jmposaut  une  cotisation.  Elles  élèvent  la  di 
vidu  parce  que  le  secours  qu'il  reçoit,  n'a  pas  le  i 
aurnâue.  L'ËlaL  devra  lût  ou  tard  intervenir,  poi 
Sociétés  par  sa  participation.  Peut-être  le  Législt 
le  problème  de  l'assurance  obligatoire  dont  l 
adopté  en  Allemagne.  Mais,  c'est  là  un  grave  pr 
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M.  le  ly  de  Subercaze  de  la  Ferté-Aiais  (Seine-et-Oise.  qm 
concourl  de  la  façon  la  plus  effective  et  la  plus  convaincue  au  ter- 
vice  départemental  de  la  maternité  organisé  par  M.  le  D*"  Anaodru, 
dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  envoie  à  rAcadémie  un 
travail  où  il  indique  son  intention  d'organiser  une  Œuvre  qui  se 
rattache  aux  Mutualités.  Elle  reposerait  sur  une  cotisation  coq- 
sentie  par  des  participantes. 

Notre  collègue,  M.  le  professeur  Hergott  a  fondé  VŒuvr*^  de 
la  Maternité  de  Nancy  ;  elle  est  très  intéressante. 

Les  femmes  qui  ont  accouché  à  la  Maternité  de  Nancy,  re- 
viennent un  mois  après  leur  sortie.  On  pèse  leur  enfant  et  on 
compare  le  poids  ainsi  obtenu  à  celui  qu'il  avait  quatre  semaines 
auparavant.  On  alloue  à  ces  femmes  une  gratification  variable 
suivant  l'augmentation  de  poids  constaté,  suivant  la  manière 
dont  les  enfants  sont  soignés  et  proportionnellement  au  nombre 
d>nfants  que  ces  mères  élèvent  simultanément. 

En  dix  ans.  du  i"  janvier  1890 au  31  décembre  1900,  il  aété  dis- 
tribué 25.382  francs  :  ce  qui  a  permis  de  secourir  2.052  femmes. 

M.  Hergott  est  convaincu  qu  il  a  ainsi  encouragé  d'une  façon 
très  sérieuse  Tallaitement  maternel. 

En  terminant  ce  chapitre,  je  me  plais  à  vous  signaler  une 
œuvre  très  intéressante,  VŒuvre  d'assistance  maternelle  et  gra- 
tuite de  Plaisance  créée  par  M^*  Ghaptal,  la  petite-fille  de  Taiicien 
et  célèbre  ministre  de  Tlntérieur,  pendant  le  Consulat.  La  géné- 
rosité et  Tactif  dévoûment  de  cette  dame  sont  au-dessus  de  tous 
les  éloges.  Elle  consacre  son  temps  et  son  argent  à  soulager  les 
misérables  du  quartier  de  Plaisance,  Tun  des  plus  pauvres  et 
des  plus  malsains  de  Paris. 

Elle  poursuit  son  apostolat  de  charité  en  entretenant  des 
Œuvres  nombreuses,  destinées  aux  indigents  sans  distinction 
de  culte  et  d'origine.  Je  signale,  en  passant,  qu'elle  vient  en  aide 
aux  tuberculeux.  L'Œuvre  dont  j'ai  à  vous  parler  est  remar- 
quable par  la  largeur  avec  laquelle  elle  est  conçue.  Le  service 
médical  est  assuré  par  M.  le  D'  Ancelet. 

On  suit  les  femmes  indigentes,  seules  admises,  pendant  la 
grossesse,  l'accouchement  et  l'allaitement  de  Tenfant.  Des  en- 
quêtes établissent  des  catégories  suivant  le  degré  de  leur  iodi- 
gence.  Une  marque  sur  les  fiches,  lisible  seulement  pour  ceux 
qui  en  ont  la  clef,  permet  de  proportionner  les  secours  à  la 
misère  des  assistées. 
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Toutes  les  semaiDea,  a  iJeu  uoe  consultation  • 
ceintes  qui  constitue  pour  des  gardes  uue  écoi 
pratique.  Ces  gardes,  moyennant  un  faible  salain 
soigner  les  femmes  au  moment  de  l'accouchement 
Appartenant  an  même  quartier  et  à  la  même  class 
tées,  elles  les  mettent  plus  à  l'aise.  Elles  peuvei 
gnant  les  malades,  rendre,  dans  ces  intérieurs  e 
services  qui  y  sont  très  appréciés.  Biles  s'occu] 
des  soins  du  ménage,  elles  préparent  les  repas 
soignent  les  autres  enfants  de  la  famille. 

L'Assistance  à  domicile  est  le  but  principal 
l'Œuvre.  Elle  procure  du  travail  pour  empéch 
d'aller  &  l'atelier  et  d'abandonner  leur  intérieui 
ce  travail  rémunérateur,  on  ajoute  au  prix  acci 
ployeur  une  certaine  somme  provenant  de  bons  s 
par  des  personnes  charitables. 

L'Aiiiitance  par  le  travail  à  domicile  fondée  pai 
qui  permet  aux  mères  de  ne  pas  quitter  leurs  en 
des  façons  supplémentaires,  représentant  A  foi 
chilTre  de  salaires  distribués.  Ces  salaires  se  ri 
40  à  "ÏO  femmes  environ,  suivant  la  saison. 

Celte  institution  est  affiliée  &  la  Ligue  des  mèi 
L'assistée  est  ainsi  assurée  de  trouver  à  domicil 
de  l'accouchement  et  des  couches,  les  soins  qui  1 
saires.  Elle  est  aussi  affiliée  h  la  Société  de  charité 
vient  au  secours  des  femmes  qui  ont  trois  enfants 
des  mères  de  famille  s'occupe  de  celles  qui  vienner 
Les  bénéHciaires  obtiennent  ainsi  :  berceaux,  layi 
secours  en  nature  ou  en  aident. 

La  consultation  assure  aussi  le  traitement  des 
consécutives  à  l'accouchement.  12  femmes  envir 
chaque  consultation  gynécologique.  Ce  n'e^it  pas  i 
s'intéresse  d'une  façon  toute  particulière  aux  Ei 
pèse,  on  les  surveille,  on  les  soigne,  mais  s'ils 
d'affections  aiguës,  ils  doivent  être  dirigés  vers  ïei 
hospitalières. 

La  préoccupation  la  plus  constante  y  est  d'assi 
l'allaitement  maternel.  Pour  y  arriver  que  faut-il 
nourrir  les  mères.  Comment  une  femme  peut-ellf 
si  elle  subit  des  privations  trop  dures?  L'CEuvre 
dislributions  d'aliments  :  viande,  pain,  etc.  Il  faul 
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à  cetle  mère  un  logement  confortable,  lui  apporter  le  plus  d'hy- 
giène possible,  combattre  la  misère.  M^  Chaptal  a  donc  fait  amé- 
nager des  petits  logements  dans  deux  maisons  dont  elle  est 
propriétaire.  Us  sont  occupés  à  titre  gracieux  ou  légèrement 
onéreux  par  des  ménages  de  quatre  enfants  au  moins. 

L'esprit  ingénieux  de  la  bienfaitrice  a  enfin  organisé  en  été, 
par  les  beaux  jours,  des  promenades  où  60  familles  sont  trans- 
portées du  matin  au  soir  dans  les  bois  de  Glamart.  On  leur 
donne  les  vivres  pour  toute  la  journée,  moyennant  la  petite 
somme  de  60  centimes.  M*'*  Chaptal  est  en  instance  pour  y 
obtenir  un  abri  couvert. 

Cette  Œuvre  fonctionne  depuis  le  14  janvier  1901. 

En  1902,  sur  les  443  enfants  inscrits,  238  seulement  ont  reçu 
des  secours  de  lait,  les  autres  ayant  pu  élre  allaités  par  leur 
uiêre.  U  a  été  distribué  dans  Tannée  15.000  litres  de  lait,  et 
l'on  a  commencé  à  donner  dcb  farines  lactées  pour  les  enfants 
âgés  de  plus  d'un  an,  des  bons  de  viande  et  des  farineux  pour 
les  mères. 

En  i903,  le  nombre  des  entants  inscrits  s'est  élevé  à  913,  et 
celui  des  consultations  données  à  2.273;  1.800  litres  de  lait  par 
mois,  soit  20.000  litres  pour  l'année,  ont  été  donnés.  La  dis- 
tribution de  farines  lactées,  de  légumes  et  de  bons  de  viande 
(120  par  mois)  aux  mères  s'est  étendue. 

En  1904,  depuis  neuf  mois  de  fonctionnement,  TOEuvre  a  déjà 
donné  en  moyenne  par  mois  :  60  boites  de  farine  lactée,  113  kîk- 
grammes  de  farineux,  390  bons  de  viande  aux  mères,  et  aux 
enfants  1.470  litres  de  laiL 

Assistance  de  la  mère  dans  les  établissements 

ofûciels  ou  privés. 

Après  avoir  indiqué  l'Assistance  donnée  à  domicile  à  la  femme 
pendant  la  grossesse,  au  moment  de  l'accouchement  et  pendant 
Tallailement  de  son  enfant,  il  faut  maintenant  examiner  com- 
ment elle  est  assurée  dans  les  établissements  publics  et  privés  : 
Asiles,  Maternités,  Maisons  de  convalescence,  etc. 

L'Assistance  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  organisée 
par  les  municipalités,  soulève  le  très  grave  problème  de  «avoir 
si  on  doit  garder  le  secret.  Les  conséquences  financières  en  sont 
assez  sérieuses,  car  en  ne  connaissant  ni  le  nom,  ni  le  domicile 
d'une  femme,  on  ne  peut  pas  obtenir  le  remboursement  des  dé- 
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penses.  Le  budget  de  l'État  et  des  communes  se  trouvoi 
promis,  61  les  secours  n'étaient  pas  réservés  aux  pam 
des  personnes  aisées  avaieut  le  droit  d'en  profiter. 

Je  me  suis  longuement  étendu  sur  la  nécessité  de 
secret  aux  femmes  secourues  par  l'Assialance  publiqu 

D'ailleurs,  à  l'ancien  Hâtel-Oieu,  dans  les  temps  les 
culés,  lorsqu'il  était  dirigé  par  le  Chapitre  de  Paris,  a 
que  plus  tard  lorsqu'il  fut  administré  par  le  Bureau  et 
l'Hospice  général,  l'Administration  s'imposait  rigoureu; 
devoir  de  garder  le  secret  aux  femmes. 

Les  membres  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu  considéraiei 
des  accouchées  <<  comme  un  asile  contre  le  dëshonneu 
assurer  la  tranquillité  des  familles;  il  s'y  observe  u 
impénétrable  sur  le  nom  des  femmes  qui  y  vont.  11  n'e 
que  sur  un  registre  tenu  sous  clef  par  la  religieuse,  t 
connaissance  est  interdite  à  nous-méme,  n'est  soumi: 
sonne.  11  vient  à  l'Hâtel-Dieu  des  mères  de  famille  honr 
des  dérangements  de  fortune  forcent  d'y  avoir  recours 
ment;  il  y  vient  des  filles-mères  de  famille,  que  l'inex 
une  surprise,  une  faiblesse  amènent  aussi  ;  enfin  les  fer 
ont  intérêt  de  se  cacher,  lorsque,  pendant  l'absencf 
mari,  elles  ont  manqué  à  leur  devoir  ». 

Les  habitudes  étaient  les  mêmes  à  Lyon,  L'inscriplio 
livre,  connu  sous  le  nom  de  registre  noir,  cachait  à  tout* 
riosités  le  nom  des  femmes  admises  j!i  la  Maternité; 
divulgué  qu'en  cas  de  décès. 

Dans  d'autres  villes,  le  secret  était  observé  aussi 
Maternités.  Il  en  était  ainsi  à  Rouen  et  au  HAvre.  Il  ser 
Lille  le  secret  n'était  respecté  que  pour  les  femmes  qui 
les  frais  de  séjour  &  l'hôpital.  Cela  existe,  dit-on,  dans 
villes  de  l'étranger. 

La  nouvelle  loi  sur  les  Enfants-Assistés  ordonne  de 
secret  &  la  femme  qui  se  décide  à  abandonner  son  ei 
Conseil  municipal  considéra  toujours  comme  un  pri 
garder  le  secret  aux  femmes  qui  demandaient  l'hospit 
Les  seules  objections  qu'on  aurait  pu  faire  valoir  coi 
décision,  eussent  résulté  des  difficultés  financières. 

Dès  1817,  le  Conseil  municipal  poursuivit  l'Assis 
l'enfant,  de  la  femme  enceinte,  de  la  femme  en  coi 
réclamant  les  secours  &  domicile,  l'ouverture  des 
ouvroirs  et  des  asiles  de  convalescence.  Notre  ancien 
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déclarer  leur  enfsol  de  père  et  mère  dod  dénommés,  le  I 
teinent  oe  peut  pas  revendiquer  le  paiement  de  la  pensi 
l'enfant  en  recherchant  soa  domicile  de  secours.  La  Mat 
serait,  suiviintsoD  expression,  la  grande  pourvoyeuse  d'En 
Assistés.  Le  Conseil  général  d'Indre-et-Loire  a  décidé  qu' 
garderait  pas  le  secret  aux  femmes  qui  viendront  accc 
dans  les  hôpitaux,  à  partir  du  1"  janvier  1904. 

Dans  les  Busses-Alpes,  à  Digne,  jusque  dans  ces  de 
temps,  une  sage-femme  était  chargée  de  faire  les  accoucher 
U.C.  Gautier,  inspecteur  départemental,  dit  dans  son  rt 
qu'une  Uaternilé  vient  d'âtre  annexée  au  nouvel  hôpital 
ville.  On  y  recevra  à  la  dernière  quinzaine  de  leur  grosses 
filles-mères  sans  distinction  d'origine,  ni  de  nationalité.  Pa 
séquent  on  y  observera  le  secret  et  on  ne  fera  aucune  eni 
ni  aucune  recherche  de  domicile  du  secours. 

H.  Sarraz-Boumet  nous  apprend  qu'on  a  ouvert  àChamb< 
asile-oavroir  pour  les  femmes  enceintes.  On  les  occupe  i 
des  layettes.  On  a  ménagé  dans  la  Maternité  une  salle  sp 
pour  y  accoucher  les  femmes  qui  demandent  le  secret. 

On  reçoit  à  Paris  les  femmes  qui  viennent  accoucher  ds 
maternilés  sans  les  astreindre  ù  des  enquêtes  qui  révèle 
leur  identité.  Des  materaités  ont  quelques  lits  pour  les  te 
enceintes.  Toutes  ont  des  consultations  oii  les  femmes  s( 
ailées  pendant  leur  grossesse. 

Des  consultations  de  nourrissons  avec  distribuliun  <j 
ont  été  organisées  par  quelques  chefs  de  service,  en  s 
l'exemple  que  H.  Budin  leur  a  donné. 

k  Paris  plus  de  la  moitié  des  accouchements  se  fontdi 
maternités  ou  dans  les  bureaux  de  bienfaisance.  Mais  ce  n 
pas  des  accouchements  de  parisiennes.  L'Assistance  pu 
ouvre  avec  une  grande  libéralité  ses  établissements  aux 
gères  au  département  de  lu.  Seine. 

Les  (Euvres  charitables,  ouvertes  à  la  femme  enceinte,  < 
tuent  comme  une  espèce  de  cycle  qui  commence  à  l'Asile  d 
ae  continue  dans  des  asiles  soit  qu'on  lui  procure  l'assi 
par  le  travail,  soit  qu'on  lui  assure  le  repos  jusqu'au  mom 
l'accouchement. 

L'euile  George  Sattd  a  été  inauguré  le  4  janvier  IG 
compte  96  lits  et  20  berceaux.  C'est  un  refuge  de  nuit  oi 
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toutes  les  femmes  sans  formalité  ni  limite  d'âge  et  aux  garçoos 
seulement  âgés  de  moins  de  dix  ans.  La  dorée  du  séjour  est  de 
trois  ou  quatre  nuits. 

Toutefois,  lorsqu'il  s'agit  d'une  femme  enceinte,  on  la  garde 
jusqu'au  moment  où  elle  peut  être  reçue  au  Refuge-ourroir  Pau- 
line Roland  ou  â  Tasile  Michelet;  lorsqu'il  s'agit  d'une  nourrice 
jusqu'au  moment  où  elle  trouve  une  place.  Les  règlements  sont 
les  mêmes  que  dans  les  autres  asiles  de  nuit. 

La  création  du  Hefuge-ouvroir  PauHne  Roland  a  été  décidée 
par  le  Conseil  municipal  sur  la  proposition  de  M.  Berry,  le 
27  février  1887.  11  a  été  inauguré  le  17  avril  1890.  M.  Vaillant 
a  proposé  de  donner  au  nouvel  établissement  le  nom  de 
Pauline  Roland,  qui  a  joué  un  rôle  politique  de  1848  à  1851  et  a 
été  déportée  à  Lambessa. 

L*élablissement  contient  157  lits  d  adultes,  27  lits  d'enfants  et 
19  berceaux.  Il  est  destiné  aux  femmes  valides,  capables  de 
travailler  et  qui  se  trouvent  momentanément  sans  ouvrage.  Les 
femmes  seules  sont  admises  après  avoir  fait  un  stage  à  L  asile 
George  Sand  où  elles  ont  été  soumises  à  tous  les  soins  sanitaires 
de  désinfection. 

Toutes  les  hospitalisées  reçoivent,  outre  le  logement,  la  nour- 
riture et  le  vêtement,  une  rémunération  de  20  centimes  mioimmn 
et  de  60  maximum  par  journée  de  travail. 

Une  sage-femme,  attachée  à  rétablissement  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Barbarin,  donne  les  soins  nécessaires  aux  femmes 
enceintes  et  aux  femmes  en  couches.  Les  enfants  de  0  à  1  an 
sont  placés  à  la  crèche;  ils  sont  nourris  avec  du  lait  stérOisé. 
Les  enfants  plus  Agés,  de  1  à  3  ans  sont  placés  dans  une  poupon- 
nière ;  les  enfants  de  3  à  8  ans  sont  envoyés  à  Técole  maternelle. 

La  crèche,  la  pouponnière  et  Técole  maternelle  sont  annexéts 
au  refuge-ouvroir. 

On  reçoit  les  fillettes,  qui  vont  travailler  avec  leur  mère;  à 
partir  de  10  ans,  les  garçons  ne  sont  plus  admis. 

De  1890  à  1899,  on  a  reçu  16.843  personnes,  dont  793  étran- 
gères, 11.703  françaises,  dont  2.013  seulement  appartiennent  as 
département  de  la  Seine. 

De  1900  à  1903,  on  a  reçu  1.356  femmes  non  enceintes, 
2.191  femmes  enceintes,  820  enfants.  Les  femmes  enceintes  et 
les  nourrices  constituent  la  plus  grande  partie  des  femmes 
admises  à  Tasile  Pauline  Roland. 
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Un  grand  nombre  des  enfaDts,  entrés 
débilité  due  à  la  misère  et  au  manqu 
ont  repris  au  bout  de  peu  de  temps  l 
coup  (I  entre  euv,  au  moment  de  let 
l'asile  Léo  Delibes  aân  de  permettre  &  It 
travail  sans  avoir  à  sa  charge  les  premie 
son  enTant.  Celte  manière  de  faire  est 
les  jeunes  enTants,  auxquels  on  évite  i 
turée,  mal  dirigée,  qui  compromettrait 
existence.  Lorsque  l'enfant  est  malad< 
l'asilo  jusqu'au  moment  oU  il  est  compi 

La  large  philantbrophie  qui  présid 
créées  par  le  Conseil  général  au  profil 
observée  h  l'asile. 


L'A<t/eif(c/ie/i!/,  créé  sur  la  proposition 
a  été  inauguré  le  21  décembre  1893.  Il  < 
femmes  à  partir  de  sept  mois  et  demi 
linclion  de  culte.  On  y  dispose  de  200  pi 
ture  jusqu'au  1"  janvier  1900,  on  y  a  re 

i.C08  étaient  âgées  de  quinze  t  vini 
trente  ans  ;  1.492  de  trente  tt  quarante  i 

R.333  étaient  célibataires;  1.291, mari 
vorcées.  Le  grand  nombre  de  cêtibata 
plus  que  la  pauvreté  est  la  compagne  h 
irrégulière. 

1  312  étaient  du  département  de  la  S 
ments  ;  617  de  l'étranger:  311  de  lAll 
gique,  71  de  la  Suisse,  55  du  Luxeinl 
chiffres  sont  très  intéressants.  Ils  m 
Michelel  1  Parisienne  pour  moins  de 
département  de  la  Seine. 

En  1901  pour  343  Parisiennes,  il  y  av 
des  départements,  et  717  étrangères, 

Les  règlements  de  cet  asile  portent  < 
que  des  françaises  pouvant  jusIiTierd'i 
L'observation  du  secret,  l'habitude  qu' 
donner  de  faux  noms  et  de  fausses  ndre 
ont  fait  tomber  ces  règlements  en  dési 
pas  les  clandestines  des  misérables,  l 
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donc  les  frais  très  lourds  de  cet  établissement,  surtout  ouvert  â 

des  étrangers. 
6.277  sont  domestiques;  880  journalières;  754  coutunères. 

408  blanchisseuses,  etc. 

5.573  sont  primipares  ;  5.282  sont  multipares. 

Les  femmes  sont  astreintes  à  faire  le  ménage,  à  entretenir  des 
salles  et  à  laver  la  vaisselle.  Le  travaU  à  Touvroir  est  facultatif 
et  la  rémunération  de  leur  travail  leur  rest«  acquise.  Une  infir- 
merie reçoit  les  malades.  Au  moment  du  travail,  les  femmes 
sont  dirigées  vers  les  maternités  pour  y  accoucher. 

Les  enfants  des  multipares  sont  placés  dans  des  asiles  tem- 
poraires :  hospice  des  Enfants-Assistés,  asile  Léo  Delibes,  asile 
de  la  rue  Gergovie,  etc.  On  continue  à  s'intéresser  à  ces  femmes 
au  moment  de  leur  sortie  de  la  Maternité,  elles  sont  envoyées 
des  asiles  de  convalescence.  665  ont  été  placées  comme  nour- 
rices, comme  domestiques  et  dans  divers  ateliers,  elles  ont  éW 
certainement  tirées  de  la  misère  par  les  soins  de  radminislra- 
tion. 


L'administration  de  l'Assistance  publique  dispose  d'un  certain 
nombre  de  lits  dans  ses  deux  asiles  du  Vésinet  et  de  Ledrurlhllin 
où  les  femmes  qui  relèvent  de  leurs  couches  peuvent  être  reçues 
une  quinzaine  de  jours  et  même  davantage  si  leur  état  1  exige- 
Ces  asiles  sont  ouverts  à  des  femmes  saines  et  non  à  des  femmes 
malades.  Ils  ont  pour  but  de  leur  permettre  de  reprendre  des 
forces  avant  de  se  remettre  au  travail  et  d'encourager  Tallai- 
tement  maternel.  L'Administration  se  préoccupe  de  faire 
admettre  les  femmes  qui  sortent  de  ces  asiles,  aux  secours 
temporaires,  ou  bien  elle  les  renvoie  au  refuge-ouvroir  Pauiioe 
Roland,  pour  leur  permettre  d'attendre  le  moment  où  elle? 
pourront  reprendre  leurs  occupations  habituelles.  Ces  Œuvres 
sont  donc  préventives  d'abandon. 

V Asile  du  Vésinel  sur  les  5.429  femmes  convalescentes  <P'ï^* 
admises  en  1901,  en  comptait  570  avec  leurs  enfants. 

y  Asile  Ledru-Rollin,  inauguré  le  4  août  1892,  par  la  mnnici- 

P^ité  parisienne  dans  une  propriété  qui  lui  a  été  léguée  par 

*•  Ledru-Rollin,  est  réservé  aux  femmes  en  couches.  De  1892 
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au  l"  jaavier  1901,   l'asile  a  reçu  13.684  f 
lesceoce. 

Il  en  a  admis  896  en  1901  dans  SI  lils  et  Kl  I 
pitalisées  ne  sont  soumises  à  aucu  n  travail.  El 
el  soigner  leur  enfant. 

itf"'  veuve  Arassus  a  légué  une  rente  de  31 
tribuer  des  secours  aux  mères  de  famille  les 
lérét,  sortant  de  l'asile  Ledru-Rollin. 

La  bienfaisance  privée  concourt  d'une  façc 
efforts  de  l'Administration. 

L'fliife-ouurot'r  fondé  par  de  Gerando  ea  18; 
lité  publique  en  1843,  a  pour  but  de  recueill 
sortant  des  hôpitaux,  et  de  faciliter  leur  réi 
dirigé  par  les  sœurs  de  Marie-Joseph.  Les  je 
être  Agées  de  seize  à  vingt-quatre  ans.  Elles  y 
tuitement,  quelques  semaines,  quelques  moi 
ment  un  an  ou  même  plus.  L'CEuvre  les  pli 
leur  famille,  elle  continue  à  s'intéresser  à  elle 
de  l'établissement.  Elle  a  pris  pour  modèle  ui 
très  importante,  existant  à  Naples.  L'CEuvre 
40  places.  Depuis  sa  fondation,  elle  a  donné 
de  4.500  jeunes  filles. 

M.  de  Rothschild  a  fondé,  en  1852,  un  R6\ 
ttom.  L'œuvre  a  été  reconnue  d'utilité  publique 
intéresse  parce  qu'on  y  a  ouvert  une  section  d 
16  lits  pour  les  mères-nourrices.  En  1901,  1 
y  ont  élé  pratiqués  et  394  mèreo-nourrices  ; 
Cette  institution  est  seulement  ouverte  aux 
religion  Israélite. 

M.  l'abbé  Fernand  de  Misaol,  pendant  qu'il  c 
de  Notre- Dame-de-r Assistance,  donnait  à  la  r 
ses  soins,  avec  le  concours  de  H"*  Gille,  é 
Raphaël.  Elle  poursuit  le  même  but  que  I' 
Koch,  établie  à  Itome  depuis  longtemps 
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C*esl  uoe  Œuvre  coDfessioonelle.  Elle  se  propose  de  procurer 
un  abri  momentané  et  des  moyens  de  réhabililatioo  à  dts 
femmes,  cherchant  à  cacher  leur  grossesse.  Les  Tictimes  doiTCc* 
être  recommandables  ou  recommandées  par  des  persomies 
reoommandables.  L*abri  qui  leur  est  offert  n'est  pas  grmtait. 
Les  personnes  qui  veulent  être  exemptes  de  la  TÎe  communr 
doivent  payer  une  pension  plus  élevée.  Une  sage-feoune  rs; 
atlacbée  à  rétablissement  où  les  pensionnaires  font  leur^ 
couches.  L'UEuvre  continue  à  s'occuper  de  la  mère  en  lui  assu- 
rant du  travail,  et  de  l'enfant  en  lui  donnant  gite  et  nourriture 
Elle  a  créé  un  orphelinat  à  Antony  pour  recevoir  les  tlnfan*-^ 
abandonnés.  Elle  y  reçoit  de  70  à  80  pensionnaires  par  an  et  } 
éVve  plus  de  100  orphelins.  A  l'âge  convenable,  on  lenr  IroaT- 
des  places,  on  les  met  en  apprentissage  et  on  continue  à  s'c»*> 
cuper  d'eux,  si  la  famille  ne  les  reprend  pas.  Cette  œuvre  a 
stM'vi  de  modèle  à  Y  Œuvre  bordelaise  de  Saint-RapkaèL 

L'Asi!''  Saiite-Madeleine.  fondé  en  1866.  par  M**  la  baroDae  de 
Krigode,  otlre  un  a<ile  à  des  femmes  à  partir  du  sixième  mois  de 
la  grossesse,  soit  gratuitement,  mais  alors  le  faible  prodoit  de 
leur  travail,  habituellement  de  couture,  reste  acqais  à  la 
auùson.  soit  moyennant  une  somme  de  -30  francs  par  mois,  â 
condition  de  vivre  avec  les  autres  pensionnaires  en  salle  com- 
mune, moyennant  une  S4<aime  plus  élevée  si  elles  veulent  à%iHT 
uue  chambre  (.particulière.  Depuis  ses  origines,  15.000  pasTres 
îî.es  ont  été  reçues  dans  cet  établissement. 

La  ^v.'i-''^  dallûiemut  materneL  qui  a  été  fondée  en  1876  par 
M  •  Requet  de  Vienne,  mérite  d'être  signalée  d'une  façon  très 
s  'OLt'e.  E  îe  étend  sa  protection  sur  la  femme  enceintr*,  que  l^ 
iw  perd  pas  de  vue  après  son  accouchemenL  M**  Eequet  de 
V.eane.  en  lui  accordant  tout  son  dévouement  et  toute  sooacfi- 
\iîê.  en  a  fait  une  des  œuvres  les  plus  importantes  de  l'Assi-- 
îaaoe  à  la  'emir.e  enceinte  et  à  la  m  ère -nourrice.  Cette  Socieît  â 
ele  re 'oniiue  d'uliiité  publique  en  1880.  Vous  lui  avex  accord? 
ivi  me.i-ul.e  d'or  de  la  Commission  de  L Hygiène  de  TEnfance  ra 

A  cette  oovtssion,  je  vous  ai  rapporté  son  histoire,  son  oc^pani- 
sation  et  le5  résultats  qu'elle  avait  obtenus.  Elle  a  ftrovuqa*. 
ivi  fouiviti  n  de  sections  importantes,  Twte  é  Smimf-Mmmr4**- 
ê\'s$-s  eu  1S^>^.  et  Tau  nr  à  ffeaurtiû  en  1903. 
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M"*  Géquet  de  Vienne  y  a  adjoint,  en  1892, 
pour  lei  femmes  enceintes,  en  aciivité  aujouri 
mas.  Les  Tctnines  sont  reçues  à  partir  du 
leur  grossesse,  sans  aucune  enquête  préalab 
femmes  qui  ont  intérêt  à  cacher  leur  grosses: 
ver  un  asile  où  leur  secret  sera  gardé.  Les  Ten 
dant  la  matinée,  vaquer  aux  soins  du  mén: 
de  la  lingerie  nécessaires  au  refuge.  Dans  1' 
occupe  â  d'autres  ouvrages,  suivant  leurs  ap 
revient  une  certaine  rémunération,  elle  leur 
ment  de  la  sortie,  lorsque  ces  Temines  soni 
nique  Beaudelocque  pour  y  être  accouchées. 
Depuis  1892  jusqu'en  1902,  l'asile  a  reçu  47 
C'est  surtout  dans  le  but  de  favoriser  l'ail 
que  cette  Société  a  été  créée.  Elle  y  arrive  en 
cours  aux  femmes  pour  les  aider  à  payer  le  lo 
des  vêtements  ou  des  objets  de  literie,  des  1 
associant  plusieurs  mères  qui  peuvent  s'ent 
exemple  s'occupe  du  méoage  et  des  enfants  p 
fait  un  métier  et  apporte  &  la  maison  son  sulai 

La  Socv'té  philanthropique,  fondée  en  1780, 
publique  en  1830,  parmi  les  nombreuses  Otuvi 
a  ouvert  V Asile  ouvroir  pour  les  femmes  enceinU 
maternel  Georgina  Roze  en  1886.  Ce  sont  des  ( 

□elles. 

L'Atile  maiernel  Georgina  Roie  a  été  reco 
agrandi  en  1897.  C'est  un  asile  de  coovales 
femmes  indti^entes,  mariées  ou  Glles  mères, 
celles  qui  sortent  de  la  Maternité.  On  les  gar 
jours.  Au  moment  de  leur  sortie,  on  les  habill 
une  place,  on  veille  »ur  le  placement  en  no 
faut,  on  continue  à  ^'intéresser  à  leur  sort.  Di 
jusqu'en  1902,  TOEuvrea  donné  un  abri  à  S 
a  procuré  du  travail  à  4.998  d'entre  elles 
65.779  vêtements.  En  1903-1904,  687  femmes 
on  a  pu  procurer  de  l'ouvrage  à  o06  d'entre  ei 

VAùle  ouvroir  pour  les  femmes  enceinlei 
Jacques,  reçoit  gratuitement  pendant  les  six  < 
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de  leur  grossesse  les  femmes  indigentes  enceintes,  et  elle  les 
envoie  à  la  Maternité  au  moment  de  leur  accouchement.  Le 
nombre  des  femmes  reçues  en  1902-1903  était  de  403.  Il  ses: 
élevé  en  1903-1904  à  693. 

Les  protestants  offrent  quelques  lits  aux  indigents  de  leur 
confession  dans  deux  asiles,  Tun  ouvert  aux  filles-mères,  Tautre 
aux  mères-nourrices. 

Œuvres  d'assistance  à  TEnfant. 

Les  œuvres  d'assistance  à  TEnfant  s'exercent  à  domicile  ou 
dans  des  établissements  particuliers. 

Assistance  â  domicile. 

L'Assistance  à  domicile  de  TEnfant  s'effectue  sous  la  direciioo 
de  TËtal  ou  résulte  de  Tlniriative  privée. 

L'Ëtat  se  préoccupe  des  enfants  placés  chez  les  aourriders 
dans  deux  conditions  :  lorsqu'ils  sont  assistés;  lorsqu'ils  sont 
protégés. 

Ce  rapport  a  été  consacré  presque  exclusivement  à  la  sitaatioa 
des  Enfants-Assistés.  Je  n  ai  pas  besoin  d'y  insister  daTantaf:t^ 
La  loi  Roussel  s'occupe  des  Enfants  protégés.  Elle  a  été  Tobjet 
constant  de  mes  préoccupations  depuis  Tannée  1900,  où  rou^^ 
m  avez  chargé  du  rapport  de  la  Commission  de  Thygiène  de 
TEufance.  Actuellement,  le  Comité  supérieur  de  la  Protection  de 
TEnfance  s'occupe  des  modifications  à  apporter  à  cette  loi.  Le 
dernier  mot  doit  rester  au  Législateur.  Les  documents  que 
r Académie  a  reçus,  ont  d'ailleurs  été  analysés. 

Différentes  Œuvres  privées  s'occupent  de  l'Assistance  a 
domicile  des  enfants. 

La  plus  importante  et  la  plus  ancienne  est  la  Société  proiec- 
trice  de  l'Enfance. 

Elle  a  été  fondée  en  1865  par  Tinitiative  de  plusieurs  méde- 
cins et  reconnue  d'utilité  publique  en  1869. 

Son  but  est  principalement  de  favoriser  l'allaitement  maternel, 
de  protéger  Tenfant  dés  sa  naissance,  de  veiller  sur  lui  pendant 
la  période  du  premier  âge,  afin  de  diminuer  le  plus  possible  les 
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chaoces  de  mortalité  ou  de  morbidité,  de  rëpnndre 
(ion,  de  secourir  la  mère  nécessiLeitse,  sans  distincli 
el  de  nationalité,  d'inculquer  aux  femmes  qui  se 
enfaots  les  préceptes  de  l'hygiëne,  de  l'ordre  et  de  la 

Son  action  n'est  pas  limitée  &  Paris  ;  elle  s'élend  su 
tcmeals  et  s'exerce  par  l'intermédiaire  de  dames  pal 
de  médecins  inspecteurs.  Les  dames  patronesses 
migres  nécessiteuses,  elles  se  rendent  compte  de  lei 
el  soumettent  le  résultat  de  leurs  enquêtes  aux  n 
bureau  qui  statuent  sur  les  secours  à  accorder  sou 
bons  de  viande,  de  bons  de  lait,  de  berceaux  el  de  1 
médecins  înspecleurs  adressent  tous  les  mois,  au 
SociétiJ,  les  renseignements  sur  la  santé  des  nourrie 
oui  visités. 

A  l'Assemblée  générale,  des  médailles  sont  donnée: 
cins  inspecteurs  qui  oui  envoyé  les  renseignemen 
complets  et  les  plus  intéressants  sur  leur  service.  E 
accorde  aux  familles  les  plus  nombreuses  et  les  pi 
leuses  des  prix  de  30  à  100  francs. 

Depuis  sa  fondation  Jusqu'ft  1904,  la  Société  s 
dépensé  l.aoï.OOO  francs  sur  lesquels  plus  de  30.C 
ODt  reçu  environ  OSO.OIX)  francs. 

La  Société  a  eu  successivement  pour  président  :  B 
det,  pendant  vingt  ans  Harjolin,  actuellement  M.  G( 
puis  vingt-cinq  ans,  notre  collègue,  M.  R.  Blache,  e 
voué  secrétaire  général. 

La  Société  protectrice  de  l'Enfance  a  provoqué  la  cr 
les  départements,  de  Sociétés  qui  ontaccepté  les  mém< 

Je  si(;nalerai  : 

La  Société  protectrice  de  l'Enfance  de  Lyon,  fond 
reconnue  d'utilité  publique  en  1873  ; 

la  Société  protectrice  de  C Enfance  du  Havre,  fond 

la  Société  p'olectrice  de  l'Enfance  de  Rouen  fondi 
(voir  rapportl902}; 

la  Société  protectrice  de  l'Enfancede  Marseille,  fond 
reconnue  d'utilité  publique  en  1873  ; 

la  Société  protectrice  de  l'Enfance  de  Pontoise; 

la  Société  protectrice  de  l'Enfance  d'Eisonnei; 

la  Société  protectrice  de  l'Enfancede  la  Gironde; 

la  Société  protectrice  de  l'Enfance  d'Itidre-et-Loir 
d'utilité  publique  en  1873; 

1904.    —   N"   43.    —  3'   SÉRIE,   TOME   LU. 
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la  Société  protectrice  de  F  Enfance  de  ReimSy  reconnue  d'uli'.i'.r 
publique  en  1882.  L*Âcadémie  a  reçu  le  compte  rendu  sur  I- 
fonctioDoemeut  de  la  Société  eu  1902.  M.  Gaelliot  qui  eues: 
le  président  et  M.  Hache  qui  en  est  le  secrétaire  généra. 
mentionnent  les  résultats  obtenus  dans  le  cours  de  Tannée  : 

la  Société  protectrice  de  r Enfance  des  Alpes- Mariiimet^  fondée 
en  1886; 

la  Société  protectrice  de  F  Enfance  de  Rennes: 

la  Société  protectrice  de  Tarbes  fvoir  rapport  1903'  ; 

la  Société  protectrice  de  Menton  se  réclame  des  idées  soutenue 
par  les  autres  sociétés  protectrices  de  TEnfance  dont  elle  a  prt^ 
le  nom,  en  ce  que  son  objectif  principal  est  de  favoriser  l'allaite- 
ment maternel.  Elle  réalise  son  intention  en  fournissant  aux 
mères  nourrices  des  bons  de  pain  et  de  yiande,  et  en  seconnc: 
les  femmes  qui  ne  peuvent  pas  acquitter  les  mensualités  des 
nourrices  au  sein  chez  lesquelles  leur  enfant  a  été  envoyé.  Elle 
se  rapproche  des  dispensaires,  en  ce  qii*elle  donne  anx  enfant? 
des  consultations  et  fait  des  distributions  de  lait  stérilisé.  La 
quantité  de  lait  fournie  dans  le  courant  de  Tannée  dernière  s'es^ 
élevée  à  4  i)48  litres. 

Les  consultations  de  nourrissons  ont  été  fondées  par  notre 
collègue,  M.  Budin,  en  1892.  Leur  développement  a  pris,  drs 
que  l'idée  a  été  lancée,  une  très  grande  extension.  Des  di^ 
pensaires  qui  existaient  déjà,  ont  accueilli  de  bonne  heure  Vidée 
et  ont  ouvert  leurs  portes  aux  très  petits  enfants.  Cesl  ainsi 
que  M.  Variot,  parmi  les  premiers,  en  1893,  appela  les  nour- 
rissons à  son  dispensaire  de  Belleville.  En  1894,  M.  Dufoor,  qui 
fonda,  à  Fécamp,  une  œuvre  très  semblable  aux  consultations 
de  nourrissons  de  Paris,  donna  une  impulsion  personnelle 
considérable  aux  Œuvres  nombreuses  qui  s'établirent  dans  les 
départements  sous  le  nom  de  Gouttes  de  lait.  Vous  lui  avez 
accordé  la  médaille  d*or  de  la  Commission  de  THygiène  de 
l'Enfance  en  1901. 

Voici  rénumération  des  consultations  de  nourrissons  ouveKes 
à  Paris  (Voir  le  tableau  page  783). 

Des  consultations  de  nourrissons  ont  été  installées  à  Paolin 
(1900),  à  Saint-Maur-les-Fossés  (1902),  à  Saint-Denis  (1902. 
Mon  treuil  (1904),  etc. 
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Dans  mon  rapport  de  Tannée  dernière,  on  trouvera  des  r^Q- 
seignements  sur  raclivilé  de  la  plupart  des  consultations.  Je  n  ai 
pas  reçu  cette  année  de  documents  nouveaux. 

Sous  rinstigation  de  M.  Budin  et  de  M.  Dufour  les  CEuvrtr-; 
suivantes  ont  été  créées  en  province. 

Goutte  de  lait  de  Fécamp  (Dufour  1894),  de  Bourges  (D' Senaa 
1898),  du  Havre  (D'  Caron  1898),  de  Rouen  (D^  Brunon,  Pan-i 
et  Bouju,  1898),  de  Saumur  (D'  Levraud,  1900),  de  Reno-^^ 
(D*"  II.  Leray),  de  Grenoble  (D'  Berlioz),  de  Bar-le-Dac  (D' Ficalier  . 
(Voir  rapports  des  dernières  années). 

On  a  organisé  encore  d*autres  gouttes  de  lait  :  à  Lille,  à 
Roubaix,  &  Cotnmines,  à  Cannes,  à  Brest,  à  Rocbefort-sur-Mt^r 
à  Arras,  à  Bolbec,  à  Lillebonne,  à  Bareniin,  à  Elbeuf,  iI9(nk 
à  Saint-Brieuc  ^D*^  Boyer,  Nimier  et  lissier,  1903).  Dan^  le 
département  du  Pas-de-Calais,  M.  Budin  et  M.  Jonart  ont  favo- 
risé louverture  d'un  très  grand  nombre  de  consultations  de 
nourrissons. 

Nous  pourrions  ajouter  à  cette  liste  TOEuvre  du  bon  lait  de 
Nancy,  dirigé  par  le  D**  Macé,  (1899)  et  FOEuvre  pe^pigaanai^e 
des  petits  enfants  (1900). 

Des  consultations  de  nourrissons,  sans  distribution  de  lait, 
s'installent  de  tous  côtés  :  le  D*^  Chaillous  à  Saint-Macaire,  le 
D'^  Mocquot  à  Appoigny,  le  D'  Lop  à  Marseille,  etc.  M.  le  D*  Rous- 
seau de  Saint-Philippe  en  a  organisé  une  à  Bordeaux,  qui  fonc- 
tionne depuis  1899,  et  le  D'  Bourlaux  vient  d*eo  ouvrir  une  à 
Villeneuve  dOrnans  (Gironde). 

Ne  pouvant  entrer  dans  les  détails  très  intéressants  que  50ul>^ 
verait  Tétude  de  ces  différentes  Œuvres,  je  me  bornerai  à  ana- 
lyser les  documents  qui  sont  parvenus  à  TAcadémie. 

M.  Mocquot  donne  la  relation  des  résultats  de  la  consultation 
qu'il  a  créée  à  Appoigny;  il  vient  d'ouvrir  deux  nouveUes Consul- 
tations ù  Monéieau  et  à  Gurgy, 

11  demande  que  les  consultations  de  nourrissons  remplacent 
les  visites  à  domicile  aux  Enfants  protégés,  prescrites  par  la  loi 
Roussel  ;  que  les  enfants  se  rendent  deux  fois  par  mois  au\ 
consultations  ;  que  des  bons  de  viande  soient  distribués  aux 
mères  indigentes  qui  allaitent  leur  enfant. 


UVGIËNE   DE   l'ENFANCK 

M.  le  D'  Ficatier  dou3  donne  les  résultats  de 
lail  de  Bar-le-Duc  du  1"  avril  1903  jusqu'au 
11.616  lilres  de  lait  stérilisé  ont  été  distribué 
7  enfants  ont  succombé,  aucun,  semble-t-il,  d€ 
118  enfants  ont  été  élevés  au  sein,  et  on  a  donc 
bons  de  viande. 

L'ÛFuttre  du  bon  lait  de  Nancy  du  D' Macé  n'a  c 
depuis  sa  fondation  en  1899.  En  1900,  20.9' 
stérilisé  ont  été  distribués  et  répartis  en  iiO 
primes  de  cinq  francs  ont  été  accordées  a 
rices. 

Le  Bureau  de  bienfaisance  de  Nancy  a  assi 
médicaments,  il  en  fait  une  large  distribution. 

M.  Haygrier  a  donné  le  résultat  de  six  année 
consultation  de  nourrissons  à  l'hûpital  de  la  C 
1903,  le  nombre  des  enfants  visités  annuell 
de  80  à  186. 

74       p.  100  des  enfants  étaient  allaités  exclusiven 
n,T    p.  100  —        étaient  allaités  partiellenî 

8,23  p.  100  —        étaient  allaiti^s  artiflciell 

Il  a  fourni  directement  le  lait  stérilisé  qu'il 
a  donné  le  moyen  de  s'en  procurer  dans  les  lai 
piques,  créées  par  M.  H.  de  Rothschild. 

11  pense  que  70,5  p.  100  des  mères  peuvent  ( 
ment  au  sein  pendant  deux  mois.  Celte  pro 
progressivement  pour  ne  plus  atteindre  qi 
à  sept  mois  révolus  et  à  35,1  p.  100  à  dix  moi 
douze  mois,  et  à  14  p.  100  h  quatorze  mois.  La 
que  de  2  p.  100,  la  morbidité  a  été  de  19,6  p.  1 

M.  Devé  nous  apprend  les  résultats  de  la  cor 
à  l'hôpital  Tenon,  en  1902,  pour  les  femmes 
chées  dans  cet  hApital,  dont  la  Maternité  es 
Boissard.  Les  femmes  sont  tenues  de  préseni 
les  enfants  à  des  consultations  qui  sont  fai 
semaine.  On  leur  donne  des  objeLs  de  layetl( 
qu'on  sfivre  une    farine    particulière,   la   nut 
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femme  a  suivi  la  consultation  pendant  quatre  mois,  ssiîs 
manquer  une  fois,  elle  obtient  une  prime  de  dix  francs.  }à. 
Boissard  fait  tous  ses  efforts  pour  encourager  l'allaileourD) 
maternel  et  n'accepte  Tallaiteroent  mixte  qu'à  la  dernière 
extrémité. 

\u  moment  où  il  a  ouvert  sa  consultation,  61  p.  100  seulemr-L: 
des  femmes  allaitaient.  Cette  proportion  s'est  élevée  au  poiL 
d'atteindre  le  chiffre  de  91  p.  100  au  31  décembre  1903,  propor- 
tion qui  se  maintient  en  1904. 

M.  de  Rothschild,  auquel  vous  avez  accordé  la  médaille  d\r 
de  la  Conmiission  de  THygiène  de  l'Enfance,  a  transporté  rse 
Marcadet  la  polyclinique  qu'il  avait  ouverte  rue  Picpus. 

On  y  a  admis,  en  1903,  653  nourrissons  qui  ont  reçu.  eL 
moyenne,  chacun  cinq  consultations.  On  a  distribué  des  bon> 
de  viande  ou  des  layettes  à  400  personnes,  et  14.509  litres  de 
lait  dont  9.809  stérilisé,  donnés  gratuitement,  et  3.886  donnés 
semi' gratuitement,  et  814  litres  de  lait  frais. 

L'établissement  comprend  une  salle  d'une  vingtaine  de  lits  ou 
ou  peut  liospitaliser  les  mères  avec  leur  enfant. 

Mais  M.  de  Rothschild  a  voulu  étendre  à  toute  la  population 
pauvre  de  Paris  la  distribution  de  lait  qu'il  avait  limitée  prioii- 
vement  à  sa  clinique. 

Dans  ce  but,  il  a  fondé,  en  1898,  VUEuvre  philanthropique  du 
lait,  qui  est  entrée  en  pleine  activité,  en  1900. 

Le  lait  qui  est  fourni,  est  soumis  à  un  contrôle  rigoureui  et  a 
des  analyses  chimiques  précises  au  point  de  départ  auprès  du 
producteur  et  à  son  point  d*arrivée  auprès  du  consommateur. 
On  a  constaté  que  la  teneur  en  beurre,  qui  atteint  souveoî 
40  grammes  par  litre,  ne  descendait  jamais  au-dessous  Je 
38  grammes,  en  quelque  saison  que  ce  soit.  On  a  donc  obtenu 
cet  important  résultat  de  distribuer  du  lait  certainement  par. 

Au  début,  quatre  dépôts  seulement  ont  été  ouverts.  Leur 
nombre  a  augmenté  chaque  année. 

Actuellement,  il  existe  h  Paris  26  dépôts.  23  d'entre  eux  sont 
ouverts  dans  les  quartiers  les  plus  populeux,  de  3  heures  a 
il  heures  du  matin.  On  y  vend  le  lait  frais,  par  litre  à  25  cen- 
times et  le  lait  stérilisé  par  flacon  de  500  grammes  à  20  cea- 
times.  Trois  autres  dépôts,  dans  les  quartiers  du  centre*  sont 
ouverts,  de  5  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir,  et  les  prix 
précédemment  indiqués  sont  majorés  de  5  centimes. 
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En  1900,  la  première  année  de  l'exercii 
a  complètement  remboursé  ses  dépense 
petits  bénéfices  que  l'CEuvre  prélève  parcb 
surtisants,  non  seulement  pour  couvrir  les 
pour  permettre  de  distribuer  gratuilemeol 
bons  à  des  personnes  dont  l'indigence 
enquête,  par  l'orfice  central  des  oeuvres  de 

Les  personnes  charitables  peuvent  acbi 
gratuits  et  à  demi-prix  pour  les  distribuer 
intéressent. 

Une  semblable  distribution  de  lait  ne 
répandre  sans  provoquer  quelques  récrimii 
commerçants.  Dans  ce  but,  i'GEuvre  s'est  d' 
prix  courant  du  litre  de  lait,  le  prix  moyen 
commerce.  Ellenelui  faisait  plus  qu'une  co 
Les  commerçants  offraient  au  public  l'avai 
à  domicile. 

Les  analyses  que  H.  Budin  et  M.  de  B 
exécuter  après  des  prélèvements  inopinés, 
par  les  analyses  du  laboratoire  municipal,  e 
scandaleuse  dont  on  écrémait  et  dont  on  c< 
Les  conséquences  terribles  de  ces  falsifie 
santé  des  enfants  sont  atténuées  par  ses  CE 

Le  public  reconnaît  les  différences  de  qui 
le  lait  fourni  par  TÛËuvre  philanthropique 
par  les  commerçants;  il  a  appris  à  distingu 
vais,  et  il  a  forcé  le  commerce  à  lai  fournil 
bonne  qualité. 

M.  Van  Cauwenberghe  a  fondé  à  Saint-Pi 
d^  lail  sous  la  direction  de  HH.  Ausse 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Saint'Pol-sur-Mer  est  une  des  villes  ind 
signalées  par  Etalestre  et  A.  Gilletta  de 
ayant  la  mortalité  de^  enfants  de  0  à  1  ai 
deux  années  qui  ont  précédé  l'ouverture 
la  mortalité  des  enfants  de  0  &  I  an  dans  l< 
de  M.  Van  Cauwenberghe  était  de  28  p. 
depuis  l'ouverture  de  la  Goutte  de  lait, 
4,â8  p.  100.  L'influence  s'est  fait  sentir 
enfants  de  0  à  1  an  de  toute  la  ville,  parce 


788  SÉANCE  DU   27   DÉCEMBRE 

première  année,  de  20,9  p.  100,  et  pour  la  seconde,  de  la  p.  100. 

La  distribution  du  lait  se  fait  dans  un  local  où  oo  a  inslallê 
pour  les  enfants  de  0  à  15  mois,  une  consultation  qui  a  lieu 
toutes  les  semaines.  On  sollicite  l'exactitude  des  mères  par  des 
secours  en  argent,  de  5  francs  par  mois  accordés  aux  femmes 
mariées,  et  un  peu  plus  aux  fîlles-mères  lorsqu  elles  allaitent; 
par  la  distribution  gratuite  de  lait  pasteurisé  aux  femmes  qui  ne 
peuvent  pas  allaiter.  La  distribution  du  lait  revient  à  l'Œuvre  à 
6  francs  par  femme  et  par  mois,  par  conséquent,  un  peu  plus 
cher  que  ne  coûtent  les  primes  accordées  aux  mères  nour- 
rices. 

Près  de  300  enfants  ont  été  surveillés  dans  le  cours  de  Tannée 
dernière. 

M.  Ausset  fait  tous  ses  efforts  pour  encourager  Tallaitemeot 
maternel,  et  il  a  obtenu  le  succès  de  porter  nombre  de  feomies 
qui  allaitaient  de  22  p.  100  au  moment  de  l'ouverture  de  la 
goutte  de  lait  à  35  p.  100  à  la  fin  de  la  première  année  et  à  i8 
p.  100  à  la  fin  de  la  seconde  année  de  Texercice. 

La  Société  philanthropique  dont  j*ai  déjà  indiqué  les  Œuvre?  ^i 
utiles  aux  femmes  enceintes  et  aux  femmes  en  couches,  a  ouvert 
quatre  dispensaires  où  on  donne  des  consultations  cl  où  on  dis- 
tribue des  médicaments,  des  pansements,  des  appareils  gratui- 
tement à  des  enfants  âgés  de  moins  de  seize  ans.  Un  service 
d'hydrothérapie  y  est  installé.  Dans  Texercice  1903-1904. 
17.621  enfants  ont  été  traités,  le  prix  des  journées  de  traitement 
se  sont  élevées  à  1.501.841  francs,  les  vêtements  et  autres  objets 
ù  46.957  francs,  les  potages  à  62.390  francs,  les  bains  et  les  dou> 
ches  à  37.841  francs,  etc. 

Les  Consultations  de  nourrissons  et  les  distributions  de  lait 
ont  aussi  leurs  adeptes  àTéiranger.  JkI.  Lambinon  nous  commu- 
nique, tous  les  ans,  le  résultat  de  leur  fonctionnement  à  Liège. 

L* Œuvre  sociale  du  bon  laitesi  ouverle  depuis  le  3  mars  1904. 
Elle  a  installé  trente  dispensaires  dans  les  quartiers  les  plus 
populeux  de  Paris.  Le  lait  vient  des  pâturages  de  Saint-Omer-en- 
Chaussée  (Oise).  11  est  filtré  à  travers  des  tamis  métalliques. 
pasteurisé  et  vendu  à  20  centimes  le  litre.  On  le  distribue  en 
litre,  demi-litre,  quart  de  litre  :  250  grammes  de  lait  coûtent  un 
sou. 
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Ea  juillet  1903,  od  a  distribué  10.135  litres  de  1 
cette  distributioa  de  lait  aurait  plus  que  décupli 

De  pareilles  ÛËuvres  ne  devraient  être  organi 
des  indigents.  Si  les  commerçants  se  trouvent  o 
le  litre  de  lait  au  même  prix  que  TCEuvre  social 
ne  pourront  soutenir  la  concurrence  qu'en  cou] 

Quelques-uns  de  ces  dispensaires  ouvriront  i 
de  nourrissons. 

En  terminant  l'exposé  de  ces  louables  et 
défendre  les  dispensaires,  les  consultations  de 
gouttes  de  lait,  les  distributions  de  tait  pur  e 
de  l'accusation  qu'on  a  adressée  à  ces  CEuvres 
laitement  artificiel.  H.  Veriot  a  reconnu  que  s 
est  un  mal,  c'est  un  mal  nécessaire.  Dans  toutes 
de  nourrissons,  on  y  propage  avec  constance  e 
laitement  maternel.  On  y  arrive  en  enseignai 
méthodes  d'alimentation  des  nouveau-oés,  et  i 
mères  nourrices  des  avantages  soit  en  argent 
soit  en  nature  par  des  bons  de  viande  ou  d'aliDG 
lions  apportent  aux  familles  un  réconfort  mon 
secours  efficace  qui  constituent  des  encourageait 

Les  résultats  se  font  nettement  sentir  en  air 
nulion  très^  notable  de  la  gastro-entérite,  qui 
connue  et  la  plus  redoutable  des  maladies  évi 
rissons. 

AsBlstmace  de  l'enÙiDt 
dans  I9S  établissements  ofSclels  ou  ; 

L'.\ssislance  des  enfants  dans  les  ëtablisseme 
être  l'objet  d'une  étude  très  brève.  Le  principe  i 
les  règles  administralives  est  le  placement  ru 
qui  sont  reçus  dans  les  hospices  dépositaires  n 
iju'un  séjour  très  court,  le  plus  court  possiblf 
rigoureusement  observée  h  l'bospice  des  Enfi 
Paris. 

Je  ne  m'occuperai  pas  des  Colonies  qui  ont  t 
les  enfants  plus  Agés.  Les  Colonies  de  Montévrai 
In  Colonie  algérienne  de  Ben  Chicao  s'adreaseï 
plus  âgés  que  ceux  dont  je  m'occupe  dans  ce  r 
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Dans  le  département  de  la  Seine,  les  Enfants  protégés  ne 
pourraient  être  emportés  par  la  nourrice  que  si  elle  a  été  nantie 
d'un  certificat  lui  assurant  que  leur  voyage  peut  être  effectué 
sans  danger.  Les  mêmes  précautions  sont  observées  dans  les 
hospices  dépositaires  qui  ne  laissent  partir  que  des  enfants  bien 
portants.  Les  enfants  débiles  se  refroidissent  très  facilement,  et 
c*est  un  prélude  d'accidents  mortels. 

Un  service  de  débiles  a  été  ouvert  à  la  Maternité  sous  Tinstiga- 
tion  de  Tarnier  par  M"'*' Henry.  Assisté  de  mon  très  distingué 
chef  de  laboratoire,  M.  le  D'  Durante,  j'ai  publié  sur  l'organisa- 
tien,  sur  la  marche  de  ce  service,  sur  les  statistiques  d'entrées, 
de  sorties,  de  décès  et  sur  d'autres  points  plusieurs  publications 
auxquelles  je  renvoie  le  lecteur. 

J'ai^  dans  une  autre  partie  de  ce  travail,  insisté  sur  la  fré- 
quence et  sur  la  gravité  de  la  syphilis  héréditaire  chez  les  Enfants 
assistés.  Celte  maladie,  lorsqu'une  nourrice  et  même  toute  sa 
famille  se  trouvent  frappées  pour  avoir  pris  un  nourrisson 
syphilitique,  engage  d'une  façon  très  sérieuse  la  responsabilité 
morale  de  TAdministration  et  sa  responsabilité  pécuniaire 
lorsqu'il  s'agit  de  la  désintéresser  des  dommages  qu'elle  a  subis. 

Tous  les  enfants  débiles  sont  très  suspects,  parceque  la  sy- 
philis est  une  cause  importante  d'accouchement  avant  terme.  11 
y  a  donc  lieu  de  les  soumettre  à  l'examen  le  plus  minutieux. 

Pour  combattre  l'effroyable  mortalité  qui  frappe  cette  catégo- 
rie d'enfants,  la  première  pensée  a  été  de  les  confier  à  des  nour- 
rices syphilitiques,  que,  par  conséquent,  ils  ne  pourraient  pas 
conlagionner;  mais  le  recrutement  de  ces  nourrices  est  trop 
difficile  et  trop  irrégulier  pour  que  l'Administration  ait  pu  y 
trouver  un  mode  efficace  de  leur  élevage. 

C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  Parrot  obtint  en 
1882  l'ouverture,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  d'une  Nour- 
rirrrin,  que  M.  Thulié  avait  à  cœur  de  créer  depuis  longtemps. 

Cette  nourricerie  comprend  83  lits  réglementaires  et  14  lits  de 
nourrices.  On  y  reçoit  des  enfants  atrophiques  et  des  enfants 
syphilitiques. 

Les  enfants,  reçus  en  1903,  ont  été  au  nonàbre  de  599  :  171  ont 
été  envoyés  à  la  station  suburbaine  de  Chàtillon,  94  sont  partis  à 
la  campagne;  100  sont  décédés  ;  6  ont  été  rendus  à  leur  famille; 
■218  ont  été  transférés  de  la  nourricerie  à  la  crèche,  après  le 
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temps  d'observation  jugé  Dormal  par  H.  le  professeui 
La  proportion  des  décès  a  donc  été  au  moins  de  lOC 
soit  16,n  p.  lUU.  L'année  dernière,  elle  n'avait  él 
13.30  p.  100  et  en  diminution  sut  les  chiiïres  antériet 
n.aa  p.  lOO;  —  1900,  3I,38  p.  100;  —  1899,  28,16  | 
1898,  79,10  p.  100. 

L'Administration  a  ouvert  ['Annexe  de  ChàtiUon  pour 
aux  mêmes  besoins  qui  ont  présidé  à  la  créution  de 
cerie  des  Enfants-Assistés. 

Cette  station  suburbaine  a  été  ouverte  le  23  Janvier  t 
recevoir  les  enfants  suspects  de  syphilis  et  les  ath 
que  l'on  était  antérieurement  dans  ta  nécessité  de  ma 
observation  au  pavillon  de  la  nourricerie. 

bllte  contient  88  berceaux,  savoir  : 

Atlirepsiques 

SyptiiliU(|ues ', 

Infirmerie 

Total 

et  48  lits  de  nourrices. 

Elle  n  hospitalisé,  en  1903, 7'70  ênïanls.  Sur  ce  nombi 
été  ramenés  &  l'hospice  pour  être  envoyés  en  province 
décédés,  et  35  restaient  en  traitement  au  31  décembre 

La  mortalité  (MO  sur  7"0)  accuse  une  proportion  de  3l 
inférieure  à  celle  des  années  précédentes  :  41, H  p.  10( 
46  p.  100  en  1901  ;  39  p.  100  en  1900. 

Malgré  l'élévation  des  chilTres  de  la  mortalité  des  eui 
à  la  nourricerie  des  Enfants- Assis  tés  qu'à  l'annexe  de 
ces  établissements  ont  réalisé  un  progrès  importa 
d'ailleurs  à  l'habile  direction  médicale  de  M.  le  j 
Hutinel,  on  doit  remarquer  que  celte  mortalité  va  en  i 
dans  des  proportions  notables. 

L'Assistance  publique  accueille  encore  à  l'hospice  de 
Assistés  les  EnfanU  en  dépôt,  c'est-à-dire  ceux  dont  l 
ne  peuvent  pas  s'occuper  parce  qu'ils  sont  malades 
dans  les  hôpitaux.  A  un  degré  de  misère  plus  avancé 
avoir  abandon  temporaire  de  l'enfant,  lorsque,  par  exi 
parents  sont  absenta  ou  atteints  par  le  chômage. 
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Lorsque  l*Administration  entrevoit  qu'elle  ne  doit  pas  garder 
Tenfant  trop  longtemps,  elle  ne  peut  le  maintenir  à  Thospice 
dépositaire,  ni  non  plus  Tenvoyer  à  la  campagne.  Elle  préfère 
renvoyer  à  Tasile  de  Thiais. 

La  Maison  des  sevrés^  à  Thiais^  a  été  créée  en  1883,  pour  les 
Enfants  du  dépôt  de  dix-huit  mois  à  dix  ans:  ces  enfaotsny 
sont  envoyés  qu*après  avoir  subi,  au  lazaret  et  dans  les  divi- 
sions de  Thospice,  une  période  d'observation  de  quatorze  jours 
au  minimum. 

L*hospice  de  Thiais  contient  100  lits  réglementaires. 

Enfants  existants  au  1*'  janvier  1903 ....  ^S 

Enfants  entrés  en  1903 1.398 


ToUl 1.496 

Sortis  eu  1903 1.425 


Restants  au  31  décembre  1903 71 

Sur  ces  1.425  enfants  sortis,  125  ont  été  ramené  à  rhospic* 
pour  cause  de  maladie,  savoir  : 

Rougeole i.-T 60 

Scarlatine i 

Coqueluche 9 

Maladies  diverses.  , 57 


Total 1^ 

La  mortalité  se  confond  avec  celle  de  Thospice  des  Enfants- 
Assistés.  Il  n'y  a  pas  d*infirmerie  à  Thiais,  donc  pas  de  malade.s 
ils  sont  ramenés  à  Paris,  et  c'est  à  Paris  qu*ils  guérissent  ou 
meurent. 

LWsile  Léo  Velibes,  fondé  en  1895,  dans  une  propriété  donntr 
par  M°**  Léo  Delibes,  dépend  de  TAssistance  publique.  11  com- 
prend cinquante  lits.  On  y  reçoit  les  enfants  de  quinze  mois  a 
cinq  ans,  sains,  que  leurs  parents  ne  peuTent  momentanéœ^ot 
pas  garder  auprès  d*eux.  L'admission  de  ces  enfants  n*est  pr- 
noncée  que  pour  deux  mois. 

L'asile  est  constitué  de  deux  parties  :  lune,  la  crèche  reç  " 
les  enfants  de  moins  de  trois  ans,  Tautre,  l'école  maternelle  r^^- 
çoit  les  enfants  de  trois  à  cinq  ans. 
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Depuis  sa  créalioD,  l'asile  a  hospitalisé  600  eof^nls, 
110. 

La  bienfaisance  privée  a  iastilué  des  CEuvres  qui  p< 
le  même  but  d'ofTrir  un  asile  aux  pauvres  enfunt; 
parents  sont  malades,  chôment  ou  sont  dans  l'impu! 
subvenir  à  leurs  besoins. 

L'Œuvre  de  la  Chaustée  du  Maine  parait  avoir  été  I 
établissement  qui  s'est  préoccupé  de  la  situation  de  ci 
Elle  a  été  ouverte,  en  1893,  sous  l'instigation  de  I 
Madame  Puaux  en  est  actuellement  la  dévouée  et 
secrétaire  générale.  L'asile  est  installé  rue  de  Oe 
comprend  50  lits.  Les  filles  y  sont  reçues  de  1  an  é 
ans,  et  les  garçons  de  1  an  à  0  ans,  sans  distinction 
ni  de  durée  de  séjour  a  Paris,  gratuitement  pour  les 
moyennant  une  petite  redevance  pour  ceux  qui  ne 
indigents. 

Pendant  l'année  I901-19(fê,  l'asile  temporaire  a  re( 
fanls. 

La  Maison  maternelle,  fondée  par  M°"  L.  Koppe, 
dirigée  acluellement  par  sa  fille,  reçoit  les  garçons 
six  ans  et  les  tilles  de  trois  à  douze  ans.  En  principe,  le 
séjour  ne  doit  pas  dépasser  trois  mois.  Les  paren 
s'intéresser  à  leur  enfant,  sinon  il  leur  est  rendu.  L< 
malades  sont  envoyés  à  l'hûpilal  ou  dans  leur  famille. 

De  1891  à  1899,  2.661  enfants  ont  été  reçus.  Les  { 
sont  gardés  comme  s'ils  étaient  H  la  crèche,  les  plus  gi 
envoyés  à  l'école  maternelle. 

Pendant  l'année  1902,  la  maison  maternelle  a  reçu 
et  231  garçons. 

L'^lftfi  de  l'enfance,  fondé  en  1900  parH""  la  générale 
gratuitement  de  quinze  jours  à  deux  mois,  les  garçoi 
ji  six  ans  et  les  tilles  de  trois  à  douze  ans,  sans  dist 
culte,  lorsque  leur  mère,  retenue  à  l'hôpital  pour  un 
quelconque,  ne  peut  pas  s'occuper  d'eux.  En  l'année 
reçu  310  enfants. 

Les  crèches  m'occupent  tous  les  ans.  L'Académie 
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Bulletin  des  crèches  pour  les  mois  d'avril,  de  juillet,  d'octobre 
1903  et  pour  le  mois  de  janvier  1904. 

L'importante  communication  que  vous  a  faite  M.  Budin,  sur 
r allaitement  au  sein  par  les  ouvrières  d*usine,  de  fabrique  et  de 
manufacture,  dans  la  séance  du  24  mai  4904,  se  rattache  à  cette 
question. 

La  dernière  statistique  de  la  Société  des  crèches,  publiée  en 
juillet  J903,  nous  apprend  qu'il  existe  iOo  crèches  :  66  à  Paris 
et  39  dans  la  banlieue  de  Paris  ;  293  dans  les  autres  départements: 
10  en  Algérie  et  aux  colonies,  en  tout  :  408  crèches. 

Dans  ces  bulletins,  je  relève  quelques  considéralions  intéres- 
santes. 

On  divise  les  crèches  en  privées,  municipales  et  industrielUs. 

Celles  qui  n'ont  pas  de  personnalité  civile  parce  qu'elles  n'ont 
pas  été  déclarées  d'utilité  publique,  ont  des  conditions  d'existence 
si  précaires  que  les  bienfaiteurs  qui  seraient  disposés  à  leur  ap- 
porter des  fonds,  hésitent  à  le  faire. 

Celles  qtii  sont  reconnues  d'utilité  publique,  jouissent  des  droits 
de  la  vie  civile,  sous  l'autorité  administrative.  Elles  ont  une  for- 
tune propre  et  les  avantages  des  subventions  que  peuvent  leur 
accorder  la  Commune,  le  Déparlement  ou  l'Étal. 

Les  crèches,  en  particulier  celles  qui  sont  instituées  par  les 
municipalités,  sont  gratuites.  La  plupart  des  crèches  privées  et 
quelques  crèches  industrielles  sont  payantes. 

Le  principe  de  la  rétribution  ne  repose  pas  sur  la  nécessité 
de  diminuer  les  frais  de  ces  Œuvres,  —  elles  ne  seraient  que  fort 
peu  allégées  par  ces  rétributions,  —  on  la  réclame  pour  retirer 
à  l'Assistance  son  caractère  d'aumône. 

La  Société  des  crèches  met  toujours  en  avant  cette  belle  maxime: 
«  Substituer  le  travail  à  l'aumône  et  moraliser  en  secourant.  » 

La  rémunération  demandée  varie  de  10  à  20  centimes,  alors 
que  les  frais  des  crèches  dépassent  souvent  la  somme  d"*un 
franc  par  enfant,  et  alors  que  le  salaire  que  reçoivent  les  mères 
qui  déposent  leur  enfant,  est  en  moyenne  fixé  de  1  fr.  TiOà  2fr.  50. 
L'écart  qui  existe  entre  le  prix  demandé  et  les  dépenses,  se 
trouve  comblé  par  les  contributions  de  la  bienfaisance  privée. 

Los  crèches  municipales  ne  profilent  pas  autant  de  la  géné- 
rosité dfs  donateurs.  Ceux-ci  craignent  probablement  que  les 
sentiments  qu'ils  ont  eu  la  volonté  de  respecter,  soient  livrés  aux 
hasards  des  élections,  qui  nomment  édiles  des  hommes  tantôt 
'^'"n  parti,  tantôt  d'un  autre.  Les  subventions  municipales  doi- 
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vent  donc  combler  le  déficit.  Les  ŒaTres  oTIicielle! 
d'ailleurs  de  l'idée  que  l'Assitilance  des  pauvres  est 
public,  tendent  à  être  gratuites.  Nul  ne  devrait  cèpe 
blier  qu'avant  que  le  secours  devienne  une  dette  pour  1 
l'effort  personnel  est  un  devoir  pour  l'individu. 

A  Paris,  d'ailleurs,  il  n'existe  pas,  h  proprement 
Traips  crèches. municipales.  Ce  sont  des  ti^^uvres  pri> 
prennent  le  nom  de  municipales  pour  indiquer  qu'elle 
bonne  intelligence  avec  la  municipalité  de  l'arrondisi 
du  quartier. 

On  pourrait  Taire  aux  crëches  dont  le  budget  est 
presque  exclusivement  par  les  subventions  municipati 
tien  qu'on  a  adressée  aux  hospices  de  vieillards  ou 
d'indigents.  Les  établissements  de  l'État  sont  certaine 
coûteux  que  les  secours  &  domicile.  Lorsqu'il  s'agit  de 
cette  question  devient  très  grave.  Lorsque  la  bienfaisa 
apporte  un  concours  qui  se  chilTre  à  plus  d'un  friiDC  p 
on  n'a  aucune  objection  à  faire,  puisque  c'est  de  l'ar^ 
n'a  donné  que  pour  être  dépensé  dans  un  but  détermina 
celle  Somme  est  apportée  par  la  municipalité,  celle- 
poser  In  question  de  savoir  si  avec  plus  d'un  frani 
pourrait  pas  retenir  hu  foyer  au  moins  deux  mères 
au  lieu  de  ne  recevoir  à  la  crèche  qu'un  seul  enfant.  E 
termes,  les  mêmes  dépenses  correspondraient  à  des 
incomparablement  supérieurs,  par  leurs  conséquent 
cohésion  de  la  famille,  par  les  soins  apportés  directe 
tous  les  instants  par  la  mère,  mieux  qualilièe  que 
autre  pour  prendre  In  charge  et  la  responsabilité  de  l'i 
son  enfant. 

On  a  reproché  aux  crèches  d'èlrc  des  écoles  de 
L'année  dernière,  je  vous  ai  communiqué  des  doi;iin 
nombreux  et  très  intéressants  qui  montrent  qu'il  er 
ainsi.  Des  industriels  philanthropes  se  sont  ()réoecupé 
question.  Il  se  sont  demandés,  si  en  ouvrant  des  crè 
l'intérieur  même  de  leurs  usines,  ou  si  prolitanl  d 
xiinilé  des  crèches  extérieures,  ils  ne  pourraient  pas 
&  leurs  ouvrières  d'aller  allaiter  plusieurs  fois  par 
enfant,  déposé  à  la  crèche. 

J'ai  eu  l'occasion  de  vous  entretenir  de  la  crèche 
JVoisel,  de  Rélkel,  dont  le  D'  Drapivr  dirige  le  service 
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L*ouverture  de  la  première  crèche  industrielle  est  dae,  semble^ 
t-il,  à  r instigation  de  M.  Thiriez,  de  Lille,  en  1870.  Dans  les 
papeteries  d'Angoulême,  M.  Laroche- Joubert,  en  1881,  ne  reçoit 
les  mères  avec  leur  enfant  qu'à  condition  qu*eiles  allaitassent. 
Je  pourrais  citer  d  autres  établissements  poursoivant  le  même 
but,  tels  que  rétablissement  de  M.  Guévelot^  aux  Moulîneaux. 
fondé  en  1889;  celui  de  MM.  Rocher  et  Gallet,  à  Levallois,  fondé 
en  1897,  et  celui  des  cristalleries  de  Baccarat^  à  la  même  date, 
et  enfin  celui  de  M.  E\  Hayem,  fondé  en  1903. 

M.  Budin,  dans  sa  très  importante  communication,  a  fait  con- 
naître  la  création  d'une  nouvelle  Crèche  indusUielie  dans  réta- 
blissement Blin  et  Blin.  Ces  philanthropes  accordent  un  livret 
de  caisse  d'épargne  avec  100  francs,  pris  au  nom  de  l'enfant 
que  la  mère  aura  allaité. 

Notre  collègue  fit  des  démarches  auprès  de  M.  le  ministre  de 
rintérieur  et  de  M.  le  sous-secrétaire  des  Postes  et  Télégraphes, 
pour  que  les  mères  qui  sont  employées  dans  les  administrations 
et  dans  les  manufactures  de  l'Etat,  puissent  aisément  allaiter  leur 
enfant.  Il  a  reçu  les  promesses  qu'il  serait  tenu  compte  de  ses 
justes  observations. 

M.  le  D' H.  Ott,  a  envoyé  à  l'Académie  un  travail  sur  remploi  des 
hamacs  dans  les  crèches.  Il  propose  un  dispositif  ingénieux  qui 
permet  de  recevoir  les  enfants  au  moment  de  leur  admission,  et 
de  les  exposer  à  Tair  pendant  la  journée.  La  promiscuité  des 
enfants  leur  fait  courir  les  risques  assez  sérieux  de  contracter 
des  maladies  contagieuses.  L'introduction  dans  le  mobili<»r 
des  Crèches  de  hamacs  qu'on  pourrait  nettoyer  tous  les  jours 
semblent  apporter  à  l'hygiène  de  ces  établissements  une  amélio- 
ration très  importante. 

M"*  Cremnitz  a  fondé  en  i^%^,VŒuvre  noujoelle  des  crèches 
parisiennes.  Elle  se  propose  d'obtenir  des  subventions  muni- 
cipales pour  fonder  des  crèches  dans  les  quartiers  de  Paris  qui 
en  sont  dépourvus. 

Dans  cette  étude  d'ensemble  des  Œuvres  qui  sont  créées  ao 
profit  de  l'Enfance,  je  ne  dois  pas  perdre  l'occasion  que  je 
ne  retrouverais  plus  de  vous  signaler  l'institution  très  utile  qoi 
prend  Tenfant  à  la  sortie  de  la  Crèche  pour  le  conduire  jusqa  au 
moment  où  il  sera  reçu  à  l'école. 
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C'est  le  but  que  poursuivent  les  Ecoles  maternelles  qui  reçoi- 
vent les  enfants  de  deux  à  sept  ans. 

L'idée  appartient  à  Frédéric  Oberlin,  pasteur  protestant,  qui 
fonda  au  Banc-de-la-Roche,  petit  village  des  Vosges,  en  1776, 
une  salle  d'asile  pour  recevoir  les  enfants  de  cet  âge.  Son  exemple, 
imité  autour  de  lui,  fut  repris  et  généralisé  sur  une  grande 
échelle  en  Angleterre,  où  ont  été  largement  organisés  les  Infants 
Schooh. 

M"**  la  marquise  de  Pastoret  entreprit  de  les  organiser  en 
France  en  1801.  Leur  succès  commença  à  s'affirmer  en  1826, 
lorsqu'un  Comité  présidé  par  l'abbé  Desgenettes,  et  compre- 
nant la  marquise  de  Pastoret,  la  duchesse  de  Praslin,  la  prin- 
cesse de  Beaufremont,  la  marquise  de  Lillers  s'installa  défini- 
tivement à  l'hospice  des  petits  ménages,  et  en  confia  la  direction 
aux  sœurs  de  la  Providence. 

Ces  établissements  se  sont  rapidement  multipliés,  après  que  le 
Comité  s'adressa  à  M.  Cochin  pour  le  présider.  Ils  ont  été  rangés 
parmi  les  institutions  publiques  par  Tordonnance  du  23  dé- 
cembre 1837  ;  elles  appartiennent  actuellement  au  service  de 
l'enseignement  primaire  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Les  enfants  y  sont  reçus  pendant  la  journée.  On  les  occupe  en 
leur  inculquant  les  rudiments  de  renseignement  le  plus  élémen- 
taire. Les  uns  apportent  leur  nourriture,  d'autres  la  reçoivent 
gratuitement  ou  moyennant  une  faible  rétribution. 

Actuellement,  tous  les  arrondissements  de  Paris  et  la  plupart 
des  communes  suburbaines  possèdent  de  deux  à  douze,  quinze 
et  même  dix-neuf  Ecoles  maternelles  officielles,  et  de  deux  à  six 
Ëcoles,  dépendant  de  l'initiative  privée,  la  plupart  sous  la  di- 
rection de  congréganistes,  ne  se  confondant  pas  avec  les 
précédentes. 

Au  moment  où  la  tombe  vient  de  se  refermer  sur  la  dépouille 
mortelle  de  M"®  G.  Charpentier,  l'Académie  s'associera  aux 
regrets  que  tous  les  philanthropes  éprouvent  de  la  perle 
de  celte  femme  remarquable  par  son  intelligence,  par  son 
cœur  et  par  son  activité.  Elle  a  consacré  une  grande  partie  de  sa 
vie  au  succès  de  la  Pouponnière  de  Porche  fontaine .  Je  vous  en  ai 
souvent  entretenu.  Je  l'ai  quelquefois  critiquée.  Je  ne  veux 
aujourd'hui  prononcer  aucune  parole  qui  ne  soit  un  éloge  pour 
l'efTort  accompli,  en  souhaitant  vivement  que  l'Œuvre  ne  dispa- 
raisse pas  avec  sa  fondatrice  et  sa  bienfaitrice. 
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On  se  demande  dans  quelques  départements  où  la  population 
(les  Enfants-Assistés  est  le  plus  durement  frappée,  où  la  mortalité 
dépasse  50  p.  100,  s'il  n'y  aurait  pas  intérêt  de  tenter  de  substi- 
tuer aux  méthodes  actuelles  l'essai  des  Pouponnières.  C'est  une 
grave  question  qui  demande  une  sérieuse  étude. 

M.  le  D**  François  Houssaye,  dont  j'ai  signalé  les  laborieuses 
communications,  s'efforce  de  défendre  les  pouponnières,  de  dé- 
montrer, —  contrairement  à  une  opinion  très  répandue,  et  que 
j'ai  contribué  à  propager,  —  qu'économiquement  on  pouvait 
organiser  une  pouponnière  en  faisant  des  dépenses  moindres 
que  celles,  par  exemple,  qu'entraîne  au  département  de  la 
Seine  l  élevage  des  Enfants-Assistés.  11  ne  se  dissimule  pas  Tim- 
portance  des  objections  qui  ont  été  adressées,  mais  il  les  croit 
réfulables. 

Je  ne  demande  qu'à  être  convaincu.  J'enregistrerai  avec  em- 
pressement tous  les  succès  qui  auront  été  obtenus  dans  cette 
voie. 

La  méthode  d  Assistance  qui  eiiste  en  France  s'inspire  de 
principes  peu  favorables  k  l'essor  de  l'Initiative  privée.  Elle 
réside  dans  la  centralisation  puissante  de  notre  organisation 
sociale  et  dans  la  conception  particulière  que  la  législation 
romaine  nous  a  léguée  sur  le  pouvoir  du  père  de  famille* 

L'Ëlat  s'immisce  partout,  il  se  défend  de  restreindre  les  libé- 
ralités de  l'individu,  mais  il  garde  la  prétention  de  savoir 
comment  la  main  donne  et  il  veut  la  diriger. 

La  puissance  paternelle  n'a  été  atteinte  dans  ses  prérogatives 
que  récemment,  depuis  que  la  loi  de  1889  a  admis  le  principe  de 
sa  déchéance.  Mais,  dans  le  cas  actuel,  les  mœurs  se  trouvent 
toujours  en  opposition  avec  les  lois.  Le  code  ne  reste  qu'une 
vaine  façade.  Les  Institutions  de  bienfaisance,  même  armées  de 
cette  loi,  n'ont  pas  la  force  qu'on  constate  dans  les  Œuvres 
analogues,  créées  dans  les  pays  de  civilisation  germanique  et 
saxonne. 

Chez  nous,  les  Institutions  de  bienfaisance  ont  trouvé  leur 
plus  ancienne  et  leur  plus  large  expression  dans  les  manifes- 
tations de  la  charité  chrétienne.  On  leur  reproche,  qu'elles 
soient  confessionnelles  ou  laïques,  de  ne  pas  aflecter  la  totalité 
des  subventions  qui  leur  sont  accordées,  au  but  fixé  par  le  dona- 
teur et  d'en  détourner  une  partie  pour  édifier  leur  propre  for- 
tune ;   d'employer  les  protégés  à  une  si  extrême  division  du 
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travail,  que  ceux-ci  non  seulement  n*en  tirent  aucun  profit  pour 
leur  enseignement,  mais  encore  deviennent  incapables  de  trou- 
v('r  du  travail  en  dehors  des  Institutions  qui  les  ont  élevés. 

Ces  très  sérieuses  objections  offrent  actuellement  à  FËtat  de 
graves  arguments  contre  le  développement,  entre  lui  et  Tindi- 
vidu,  d'Institutions  de  bienfaisance,  réclamant  quelque  indé- 
pendance et  quelque  autonomie.  Il  s'ensuit  que  les  ressources 
de  la  bienfaisance  privée  au  profit  de  Tenfance  malheureuse  se 
trouvent  sinon  taries,  du  moins  très  restreintes. 

Tout  autre  est  la  conception  qu'on  possède  sur  la  raison  d*étre 
des  Œuvres  de  bienfaisance  dans  les  pays  de  civilisation  germa- 
nique et  saxonne.  La  puissance  paternelle  y  est  subordonnée 
aux  droits,  aux  intérêts  de  TËnfant  et  de  la  Société.  Ses  préroga- 
tives sont  limitées.  L'adoption  de  l'Enfant  dans  une  autre  famille^ 
au  moins  en  Allemagne,  s'y  accomplit  fréquemment,  tandis 
qu'elle  est  en  France  aussi  rare  que  difficile.  C'est  par  cette 
raison  que  les  généreuses  pensées  de  la  Rochefoucauld-Lian- 
court  n'ont  pas  pu  parvenir  à  s'implanter  chez  nous. 

Dans  ces  pays,  les  idées  sont  très  différentes.  l'Etat  se  substi- 
tue facilement  au  père  qui  abandonne  ses  droits,  ou  il  le  dépos- 
sède s'il  le  juge  indigne.  D'où  cette  faculté  d'établir  sa  tutelle  dé* 
fînitive  pour  assurer  le  sort  de  l'Enfant  malheureux,  indigent, 
abandonné,  maltraité  ou  de  la  déléguer  à  des  Sociétés  de  bien- 
faisance privée.  Les  effets  en  restent  plus  profitables  à  l'avenir 
de  leurs  protégés.  Ces  conditions  ont  favorisé  le  développement 
remarquable  des  Sociétés  protectrices  de  l'Enfance  dans  ces 
pays. 

Celles-ci  ont  d'ailleurs  trouvé  d'autres  conditions  très  favo- 
rables de  développement  intense  dans  l'autonomie  et  dans  l'in- 
dépendance qui  leur  sont  reconnues.  Elles  s'appuient  sur  le 
groupement  des  individus,  groupement  qui  leur  apporte  encore 
toutes  facilités. 

Même  dans  certains  pays,  comme  l'Allemagne,  le  principe  de 
l'assurance  obligatoire  contre  la  maladie,  contre  les  accidents, 
contre  la  vieillesse  a  procuré  à  ces  Sociétés  des  ressources 
énormes  dont  les  Œuvres  d'assistance  à  l'Enfance  ont  dû  certai- 
nement profiter. 

Au  lieu  d'êlre  dualiste  comme  chez  nous  :  Ëtat,  individu, 
l'Assistance  dans  les  pays  de  civilisation  germanique  et  saxonne 
est  trinitaire  :  Etat,  individu,  association. 

Ces  associations,  quelles  que   soient  les  formes  multiples 
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qu'elles  revêtent,  apportent  Tappui  le  plus  important  à  TAssis- 
tance  décentralisatrice  de  la  Paroisse. 

Au  moment  où  le  Parlement  va  s  occuper  en  France  de  la 
surveillance  des  établissements  de  bienfaisance  privée,  il  y  a 
lieu  d'espérer  qu'il  s'inspirera  de  l'exemple  fourni  par  l'étranger 
et  saura  n'infliger  à  rinitiative  privée  que  les  entraves  strictement 
compatibles  avec  une  surveillance  que  nous  reconnaissons 
nécessaire. 

Les  efforts  les  plus  sérieux  sont  accomplis  dans  tous  les  pays 
civilisés  pour  apporter  aux  misères  de  l'Enfance  les  secours  les 
plus  effectifs.  Les  moyens  préconisés,  les  lois  en  vigueur  obéis- 
sent à  des  idées  directrices  très  différentes.  Il  n'est  pas  facile  de 
démontrer  que  la  méthode  suivie  dans  un  pays  soit  supérieure 
à  celle  suivie  dans  un  autre.  En  France,  la  centralisation  de 
l'Assistance  permet  de  présenter  des  statistiques  générales  qui 
ont  le  plus  grand  intérêt.  Dans  les  pays  de  civilisation  germa- 
nique et  surtout  de  civilisation  saxonne,  la  décentralisation, 
rimportance  des  sociétés  de  bienfaisance  ne  facilitent  pas  lap- 
préciation  des  résultats  totaux  obtenus,  ni  les  vues  d'ensemble. 
Les  données  statistiques  sont  trop  imprécises  et  trop  insaisis- 
sables pour  permettre  de  faire  des  comparaisons  utiles  entre  les 
résultats  obtenus  chez  nous  et  ceux  qui  sont  réalisés  ailleurs. 
La  tâche  est  lourde  et  il  est  malheureusement,  dans  la  nature 
des  œuvres  humaines,  que  le  but  idéal  qu'on  poursuit  s'éloi- 
gne à  mesure  qu'on  croit  s'en  rapprocher  davantage. 

On  pourrait  distinguer,  dans  le  rapport  que  j*ai  l'honneur  de 
vous  présenter,  deux  parties  qui  sont  intimement  confondues 
mais  facilement  reconnaissables.  L'une,  personnelle  à  votre 
rapporteur,  constitue  la  critique  historique  du  service  des  En- 
fants-Assistés ;  l'autre  est  le  compte  rendu  de  tous  les  travaux 
qui  sont  parvenus  à  la  Commission  d'Hygiène  de  l'Enfance  de 
l'Académie.  Ces  deux  parties  ne  comportent  pas  d'autres  conclu- 
sions que  les  propositions  de  récompenses  que  votre  Commi'^- 
«ion  vous  a  présentées  par  mon  intermédiaire  et  que  vous  ave? 
bien  voulu  voter. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccodd. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchkz. 


Paris.  —  L.  Marrthbux,  imprimenr,  1,  me  Casseilo. 
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(/enseignement  de  la  patholoi^ie  exotique  a  pris,  ces  dernières  années,  un 
veloppement  considérable  dans  les  divers  pays  européens  et  particulière- 
îut  en  France.  Des  instituts  coloniaux  se  sont  fondés  à  Paris,  à  Bordeaux, 
ilarseille,  à  Lyon  et  à  Alger;  les  étudiants  en  médecine  y  suivent  les  cours, 
issistent  à  des  travaux  pratiques  et  peuvent  obtenir  le  diplôme  de  «  médecin 
lonial  ».  D'autre  part,  la  récente  création  de  l'armée  coloniale  a  eu  pour 
'iultat  Torganisalion  d*un  corps  de  médecins  militaires  spécialement  attachés 
luette  armée.  Eôfin,  Tobligation  pour  les  Compagnies  de  navigation  de  n'em- 
oyer  que  des  médecins  pourvus  du  titre  de  «  médecin  sanitaire  maritime  », 
st-à-dire  ayant  des  connaissances  assez  étendues  en  ce  qui  concerne  les 
inci pales  maladies  infectieuses,  les  règlements  sanitaires  internationaux  et 
pratique  de  la  désinfection,  a  contribué  à  répandre  les  notions  d'hygiène  et 

médecine  tropicales. 

Pour  tous  ceux  qui  désirent  acquérir  ces  notions,  l'ouvrage  de  M.  Patrick 
mson  pourra  être  d'un  précieux  secours.  Voici  en  quels  termes  le  présente 
n  auteur  dans  l'édition  anglaise  : 

'  Un  manuel  des  maladies  des  pays  chauds,  d'un  format  commode  et  cepen- 
nt  complet,  a  longtemps  fait  défaut,  car  les  exigences  d«s  voyages  et  de  la 
'  tropicale  sont  d'ordinaire  incompatibles  avec  la  possession  d'une  bibllo- 
ëque  nombreuse  et  d'ouvrages  volumineux.  C'est  la  raison  d'être  du  pré- 
nt  livre.  Cet  ouvrage  sera,  nous  l'espérons,  d'un  usage  pratique.  » 
La  l*"'  édition  du  livre  de  M.  Patrick  Manson  date  de  1898;  c'est  sur  l'édition 
)  1900,  revue  et  augmentée,  qu'est  faite  la  traduction  de  MM.  Guibaud  et 
•eniîues.  Les  traducteurs  ont  cru  devoir,  pour  la  rendre  plus  actuelle  encore, 

tenir  au  courant,  au  moyen  de  notes  et  d'un  appendice,  des  principales 
-couvertes  de  ces  trois  dernières  années. 
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TRAITÉ  DE  L'ALCOOLISME 


PAn  LES  DOCTECRS 


H.    TRIBOULET  FôUz    MATHIEU 

I         Médecin  des  Hôpilaux.  Médecin  de  rAssistance  à  domicile. 

Roger  MI6NOT 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  Médecin  dea  Asiles  publics  d'aliénés. 


Préface  db  M.  le  Professeur  JOFFROY 


Un  volume  grand  in-8®  de  480  pages  ...   : 60- 

Ce  livre  est  un  fidèle  exposé  des  connaissances  actuelles  suri  al.  • 
lisme.  Les  données  nouvelles,  à  la  fois  cliniques,  anatomiquesete-x;  - 
rimentales  que  nous  avons  sur  la  question,  y  sont  largement  ioii/gu'  - 
les  lésions  microscopiques,  les  troubles   fonctionnels   engendrés  p.  ' 
l'alcool  ont  été  étudiés  dans  leurs  détails.  La  toxicité  des  divers  liquii»  ^ 
alcooliques,  les  désordres  observés  chez  Thomme,  y  sont  détermii>  - 
d*après  les  plus  récentes  expérimentations,  enfin,  la  question  de  Val»^"- 
lisme,  maladie  sociale,  cause  de  tuberculose  et  de  troubles  nerveux 
mentaux  et  de  sa  proptiylaxie  est  largement  traitée  dans  ce  livre,  ♦•<  r 
à  l'usage  des  médecins  et  mise  au  point  indispensable  à  tous  ceux  qii 
téresse  cette  question  d'une  importance  capitale  à  tant  de  points  d»*  \ 

LE  VERTIGE 

Par  le  D'  Pieppe  BOIVIWIER 


DEUXIÈME      ÉDITION 


Un  volume  în-8«  de  342  pages,  broché 5  fr. 

La  première  édition  de  ce  travail  est  épuisée  depuis  plusie 
années.  L'accueil  que  lui  a  fait  le  public  scientifique  a  amené  TauU-: 
publier  une  deuxième  édition.  Ses  recherches  sur  la  physiolog^- 
ioreille,  sur  le  tabi^a  labyrinihique^  sur  le  sens  des  attitudes  et  sur  • 
tains  syndromes  bulbaires  lui  ont  permis  d'en  développer  la  partie  y 
siologique,  sans  en  modifier  d'ailleurs  les  données  initiales. 


Paris.  —  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1,  rue  Caseatte. 
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mémoire  de  M.  Yillar,  263.  — 
et  Bai'zkt.  Chirurgie  orthopédi- 
que, 146. 

Béribéri,  422. 

Bertillon.  Candidat  parmi  les  as- 
siiciéd  libres,  276. 

Bertin.  Épidémies,  61. 

Bibliothèque  en  4903  (Service  de 

aj,  a. 

BiERRE  (M'»<').  Remède,  186. 

BiLLON.  An«il^ésie  locale  par  la 
slovaîiie,  7. 

Biologie  (Nouveau  système  de)  et 
de  thérapie,  187. 

Blachon.  Remède,  186. 

Blaxcharo.  Rapport  sur  un  travail 


de  II.  Gttjartj  relatif  an  rôle  du 
trichocéphaie  dans  rétiologie  à* 
la  fièvre  typhoïde,  239.  —  EUf^ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Dérr 
concernant  la  prophylaxie  de  l 
maladie  hydaliqu*',  501.  - 
Chargé  de  rexamen  d'an  mé- 
moire de  M.  Dévé,  315. 

BoussBAU.  Dyspnée  dans  les  mata 
dies  du  cœur,  4. 

BoNNiEB.  Candidat  dans  la  seelior 
d'anatomie  et  physiologie.  **' 

BooGiN.  Épidémies,  2. 

Borne.  Voy.  Bourges. 

Bossiox.  Vaccinations,  2. 

BoucAUD.  Bain  minéral  dans  1' 
tériosclérose,  313. 

BoocoiRA.\.  Protection  de  ïenîano 
236. 

BouiLLET.  Candidat  dans  Va  deu- 
xième division  des  corresp" 
dants  nationaux,  602. 

Bouquet.  Vaccinatioos,  2. 

Bourges  et  Borne.  Vaccination».  : 

BouRQUKLOT.  Membre  de  la  Cov^- 
mission  permanente,  149. 

Brachet.  Pathologie  mentale  dr> 
rois  de  France,  Louis  XI  et  ?<r* 
ascendants,  131. 

Braemer.  Candidat  dans  la  qua- 
trième division  des  corre^poc- 
dants  nationaux,  602. 

Brive.  Remède,  221. 

Broca  (Auguste).  Chirurpe  iufa»^ 
tile,  314. 

Brome  (Traitement  des  anpues  e* 
de  la  diphtérie  par  le),  13T.  - 
,'Nouveau  réachf  du;,  13T. 

Brooardbl.  Membn»  de  la  Comm^ 
sion  de   l'alifiientition  en  ^-• 
polable  dans  les  villes  de  gare 
son,  186.  —  Membre  d'une  Con. 
mission  pour  remplacement  J  l' 
hôpital  de  tuberculeux  dans  P: 
ris,  477.  —  Chaiigê  de  rexanr 
d*un  mémoire  de   M.  GrébAii 
480. 

Bbuch.  Moignon  o»  .lînîre  nrt  ♦ 
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par  aatoplastie,  278.  —  Hygiène 
de  FenfaDce,  222. 

Bhunkl.  tlemède,  221. 

BucQUOY.  Membre  de  la  Commis- 
sion  des  épidémies,  614. 

BoDiN.  Membre  de  la  Commission 
de  l'hygiène  de  Tenfance,  614. 

BijjEADD.  Vaccinations,  2. 

BuRKAU.  Rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  Desportes,  464. 

Bureau  (Renouvellement  du)  et  du 
Conseil  pour  1905,  607. 


Cabanes.  Remèdes  d'autrefois,  611. 

Cancer  (Mortalité  par)  dans  une 
commune  rurale,  186. 

Candidatures:  Section  d'anatomie 
et  physiologie:  MM.  Hallion, 
Poirier,  iletterer,  421  ;  MM.  Dele- 
seime,  Langlois,  Gréhaut,  461  ; 
MM.  Bonnter,  Hennegu^,  477; 
M.  Remy,  493.  —  Section  des 
as50ciésfibres:MM.Janet,  Cham- 
berland,  de  Fleury,  Voisin,  Cas- 
tex.  268  ;  MM.  Bertillon,  Capitan, 
Coudray,  Gellé,  Jullien,  Leudet, 
Bl*»nlèro,  276.  —  Correspondants 
calionaax,  première  division  : 
M.  Lemaistre,  221;  M.  Ollive, 
236;  M.  Schmitt,  462.  —  Deu- 
xième division  :  M.  Martin,  Clau- 
de, 222;  M.  Delageiiière,  313; 
M.  Bouillet, 602.—  Quatrième  di- 
vision :  M.  Gilbert,  222  ;  M.  Brae- 
mer,  602.  —  Correspondants 
étransers,  deuxième  division  : 
M.  Magalhaes,  186. 

Capitan.  Candidat  parmi  les  asso- 
ciés libres,  276. 

Caraxano.  Cardiopathies  artérielles 
à  forme  arythmique,  4. 

Carcinose  prostato-pel vienne  gué- 
rie par  la  radiothérapie,  139. 

Cardiopathies  artérielles  à  forme 
arythmique,  4. 


Carbl.  Vaccinations,  2. 

Carr^..  Inhalateurs-masques,  603. 

Castbx.  Candidat  parmi  les  asso- 
ciés libres,  268. 

Cavbntou.  Membre  de  la  Commis- 
sion permanente,  149. 

Chambebland.  Candidat  parmi  les 
associés  libres,  268. 

Champetier  db  Rires.  Rapport  sur  le 
concours  pour  le  pnx  Tarnier, 
13.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion de  présentation  des  corres- 
pondants, 614. 

Chantembssb.  Discours  à  Tinaugu- 
ration  du  monument  Pasteur, 
134.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion de  l'aliriientation  eu  eau 
potable  dans  les  villes  de  garni- 
son, 186.  —  Membre  de  la  Com- 
mission des  eaax  minérales,  614. 

Chardin.  Alimentation  des  enfants 
du  premier  âge,  61.  —  Protec- 
tion de  Tenfance,  222. 

Chasse-moustiques  japonais,  462. 

Chatix.  Membre  de  la  Commission 
permanente,  149. 

Chambbrland.  Elu  associé  libre,612. 

Chauffard.  Rapport  sur  le  con- 
cours pour  le  prix  Louis,  11.  — 
Membre  de  la  Commission  de 
présentation  des  correspon- 
dants, 614.  —  Membre  de  la 
Commission  de  la  tuberculose, 
614.  —  Membre  d'une  Commis- 
sion pour  le  choix  d'un  empla- 
cement pour  un  hôpital  de  tu- 
berculeux hors  Paris,  477. 

CuAUVEAU.  Elu  membre  du  Conseil 
pour  1905,  608. 

Chauvel.  Chargé  de  Texamen  d'un 
mémoire  de  M.  Bruch,  278.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Landolt,  608.  — 
Membre  de  la  Commission  per- 
manente, 149. 

Chemin  de  fer  à  Madagascar  (Ser- 
vice médical  dans  les  chantiers 
du),  268. 

Cheval  (Harnachement  et  ferrure 
du),  606. 
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Chihat.  Eaux  minérales  de  Con- 
Irexéville,  493. 

Chirurgie  infanlile,  314.  —  ortho- 
pédique, 146. 

Glarag.  Service  médical  dans  les 
chantiers  du  chemin  de  fer  à 
Madagascar,  268. 

Clauoot  et  NicLOT.  Flambage,  421. 

CkBur  (Affections  nerveuses  du), 
238.  —  (Dyspnée  dans  les  mala- 
dies du),  4.  —  (Traité  clinique 
des  maladies  da),  188. 

GoLiM.  Discours  au  décès  de  M.  TiU 
laux,  271.  —  Membre  de  la  Com- 
mission de  Talimentation  en  eau 
potable  <lans  les  villes  de  garni- 
son, 186. 

Collè;;e  de  France  (Cours  de  M. 
François  Franck  au),  223. 

CoLLKviLLB.  Salicylate  mercurique 
dissimulé  soluble,  314. 

Colonies  françaises  (Mortalité  et 
morbi'lité  dans  les  hôpitaux  des) 
eii  1902,  276. 

CoMMBNGB.  Prostitution  clandes- 
tine à  Paris,  314. 

Commissions  de  TAcadémie.  (Re- 
nouvellement partiel  des)  per- 
manentes pour  1905,  614.  —  per- 
manente Je  TAcadémie,  149.  — 
pour  rétude  de  Talimentation  en 
eau  potable  des  villes  de  garni- 
son, 186.  —  pour  le  choix  d'un 
emplacement  pour  un  hôpital 
de  tuberculeux  hors  Paris,  477. 
—  pour  Texamen  des  titres  des 
can«lidats  parmi  les  associés 
libres,  481.  —  pour  Texamen 
d'un  mémoire  de  M.  Janet,  184. 

Communications  :  M.  Lancereaux, 
Traitement  des  anévrismes  des 
^ros  vaisseaux  par  les  injections 
de  i^olutions  chloruro-soJiques 
de  gélntine,  24-.  —  M.  Lucas- 
Championnière,  Eliolo^ie  de  Tap- 
p»Midicite,  grippe  et  alimenta- 
lion  carnée,  42.  —  M.  Ch.  Mo- 
nod,  Kpilhéliomaculanédii  front 
^îuéii  par  les  rayons  X,  57.  — 
M.  Pouchet,  Ktude  pliarmacody- 
namique  de  la  stovaïne,  110.  — 
M.  E.  Vidal,  Cuie  fermée  de  la 


tuberculose  et  de  la  scrofalosc 
dans  les  établissements  d*assis- 
tance  des  ri?es  françaises  de  la 
Méditerranée,  121.  >-  M.  Imbert, 
Carcinose  prostato  -  pelvienne 
guérie  par  li  radiothérapie,  139. 

—  M.  Kelsch,  Stomatite  ulcéro- 
membraneuse.  143,  159.  —  MM. 
liaymond  et  Zimmem,  Action 
thérapeutique  du  radium,   180. 

—  M.  Laveran,  Anophèles  et  pa- 
ludisme à  Madagascar,  prophy- 
laxie du  paludifime,  197.  —  MM. 
Poncet  et  Leriche,  Rhumatisme 
tuberculeux  ankylosant,  230.  — 
M.  d'Espine,  Cure  marine  de  la 
scrofule  à  fasile  Dollfus  de 
Cannes,  400.  —  M.  A.  Kobin, 
Ferments  métalliques,  leur  ac- 
tion sur  le  métabolisme,  leurs 
effets  sur  la  pneumonie,  513.  — 
M.  Fernet,  Alcoolisme,  tubercu- 
lose, syphilis,  proposition  de 
réforme  des  statistiques  mor- 
tuaires officielles,  613. 

Compte  financier  du  trésorier  de 
TAcadémie,  000. 

Congrès  colonial,  270.  —  interna- 
tional de  Tassai uissement  et  de 
la  salubrité  de  Thabitation  (Mé- 
daille du),  498.  —  de  TAssocia- 
tion  française  de  chîrui^e, 
^Comptes    rendus  du),   62.    — 

—  international  d'hydrologie,  »le 
climatologie,  de  géologie  et  de 
thérapie  à  Venise  en  1905,  478. 

—  international  de  médecine  à 
Lisbonne  en  1906,  235. 

CoNi.  Hygiène  et  as^^isfance  pu- 
blique dans  la  République  Ar- 
gentine, 276. 

Conseils  d'hygiène  de  la  Loire- 
Inférieure,  o02.  —  de  rOise  en 
1903, 187.  ^  des  Vosges  en  1903, 
188. 

Consultations  de  nourrissons  à 
Chartres,  602.  —  dans  le  Nord 
et  le  Pas-de-Calais,  277. 

Coprologie,  236. 

CoRisiL.  Rhumatisme  tuberculeux 
ankylosant,  262. 

Correspondance  officielle  :  Minis- 
tère de  rinstruclion  publique  : 
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Don  du  buste  de  H.  Laborde, 
IBS;  CnnR'ës  de  médecine  de 
Lialionne,  23!i;  Hédicamenls  hé- 
rolqueii,  186;  Tuberculose,!.— 
Hini>tère  de  l'iDlérieur  :  Baux 
iDinéralev  186,  321,  2B7,  568, 
275,  601  ;  Epidémies,  2,  61,  181, 
601  ;  InKtiiuls  de  vaccine,  335; 
RemËdes,  221,  601.  —  Ministère 
du  Commerce  :  Exposition  de 
1900,  129,  145.  —  Uinistëre  de 
la  Guerre  :  Recrutement,  2;  Ali- 
mentalion  en  eau  potable  dans 
les  TÎties  de  parnison,  IBS.  — 
Assistance  publique  de  Paris  : 
Publications,  129;  Hôpital  de 
tuberculeux,  477.  —  Préfet  d'Ille- 
et-Vilaiiie  ;  Parcs  ostréiooles  de 
Cancale,  145.  —  GouTernenr  de 
Madagascar  :  Assistance  médi- 
cale, 236. 


CouBTADB.  Epidémies,  2,  —  Hy- 
giène de  l'enfance,  2, 

Coux  (Ob  la).  Oione  et  ses  appli- 
cation s,  494. 

CoznTB.  Vaccinations,  2. 


CmsFiN.  Paludisme,  493. 

Criminels,  603. 

CuGUiLLÉni.  Traitement  de  la  tU' 


Datuan.  Tuberculose,  268. 

DiBOTi.  Membre  de  ta  Comi 
d'examen  des  tilres  des  c 
dais  parmi  les  associés  li 
481. 

llécés  :  de  M.  Dureau,  196.  ■ 
M.  Gayel,  146.  de  M.  J< 
62.  —  de  M.  Tillaux,  271. 
M.  Trasbot,  133, 147. 


Decod*elaire.  Ktal  san 
épidémies  k  Haiebroocl 

Delà CB-i lis ■.  Candidat  i 
deuxième  division  des 
pondanis  nationaux,  31 

Delaih.  Voy.  SsBtLBAU. 

Dklkzenni.  Candidat  dan 
lion  d'analomie  et  ph\ 
461. 


DiLORHE.  Appareil  faémi 
sLérili^able,  498.  —  Raj 
le  concours  pour  le  ] 
borie,  482. 

Descbamps.  Vaccinations,  i 

Dbsuates.  Tuberculose  e 
mandie,  520. 

Desosakcbs.  Epidémies,  ! 

Dtit.  Prophylaxie  de  la 
hydalique,  315,  SOI.  —  : 
496. 

DiYROLLG.  Vaccinalions,  41 

DBZAUTitsi.  Epidémie  de  fv 
187. 

Diarrhée  infantile,  187. 

Diphtérie  (Sérothérapie  d 
432.  —  (Traitement  de  li 
brome,  137. 

Discours  :  de  M.  Chantée 
l'inauguration  du  ma 
Pasieur,  134. —  de  M.  Bc 
aux  obsÈ(jues  de  M.  Trasl 

—  de  U.  Guyon,  ù  l'inaui 
du  monument  de  U.  Oli 

Dons  de  livres  :  M.  Dureau 
Honod,  462.  —  de  portn 

—  du  buste  de  M.  Labni 

—  du  buste  de  M.  Potaic 
DoBiZE.  Remède,  221. 
DucouBNAU.  Vaccinalions.  ' 
Duhanli-Fahdel  (Eloge  de  I 

315. 
DUE.KAD  (Décès  de  H.),  196. 

tice  sur  H.),  602.    — 

livres,  462. 
DucHt.  Nolice  sur  H.  Darei 
Dur V ICQ  (U"<).  Vaccination 


AQA 


TABLE  ALPOABÉTIQUE 


Dyspnée  dans  les  maladies  du  cœur, 


E 


Eau  (Analyse bactériologique  de  V), 
4g0.  _  (Alimentation  des  villes 
de  garnison  en),  186.  —  de  No- 
yon,  2. 

Eaux  minéralpg  (Rapport  général 
sur  Je  service  de»),  433.  —  (Trai- 
tement de  la  syphilis  par  les), 
430.  —  étrangères.  130.  —  de 
l'Algérie,  130.  —  Biarrili,   146. 

—  Ooiidillac  (Demande  d'auto- 
lisation  pour  \n  source  Thomas 
Abraham  à),  268.  —  Contrexé- 
ville,  493.  —  Gleichenberg  (De- 
mande d^autoi  isation  pour  les 
sources  Constantin  et  Emma  à), 
601.  —  Lacapelle-Marival  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  de    Bois-Bordet  à),  267. 

—  Monl-Dore  (Iraiiement  an), 
487.  —  Porcltelontaine  (De- 
mande d*autori>atioon  povir  la 
source  des  Perches  à),  221.  — 
Saint-Amand,  130.  —  Sainl- 
PrÎHSt  -  Bramefant  ^Demande 
d'auiorisation  pour  la  source 
Victr»rieu''e  à),  267;  Demande 
d'autorisation  pour  la  source 
Saint  Hubert-Bar^iheon  à),  268. 

—  Saint- Sylvestre  (Demande 
d'autorisation  pour  la  source  Sé- 
lecla  à),  186;  (Demande  d'auto- 
risation pour  les  sources  Pa^cal 
et  Chevreul  à),  27o.  Salies-de- 
Béarii,  14().  —  Vais  (Demande 
d'autori>ation  pour  la  source  du 
Prince-Albert  à),  268.  —  Ucel. 
'Demande  d'autorisation  pour 
la  source  des  Cévennes  à),  275^ 

Echinoccose,  501. 

Eleclions  :  de  M.  Chamberlard, 
comme  associé  libre,  612.  —  de 
M.  Thomas,  comme  correspon- 
dant national  dars  la  troisième 
divisi<»n,  150  —  de  MM.  llonald 
Ro>s  et  Weir  Mitchell,  comnn* 
correspondants  étrangers  dans 
la   première    division,    137.    — 


pour  le  renouvellement  du  Bu- 
reau et  du  Conseil  d'adminis- 
tration en  1905,  607.  —  pour  le 
renouvellement  partiel  des  com- 
mission a  permanentes,  du  Co- 
mité de  publication,  des  Com- 
mission a  des  correspondants 
nationaux  et  étrangers,  de  la 
Commission  des  associés  natio- 
naux et  étrangers,  614. 

Eloge  de  M.  Lunier,  131,  —  de 
H.  Max  Durand-Fard«l,  315.  ^ 
de  M.  Villemin,  5S4. 

I^mbolie  et  phlébite,  191. 

Empoisonnement  double  par  Fai- 
cool  et  l'oxyde  de  carbone,  480. 

Encépbale  (Rôle  de  la  syphilis 
dans  les  maladies  de  T  i,  95. 

Encyclopédie  française  d'ophtal- 
mologie, 236. 

Enfance  (Rapport  général  annutrl 
de  la  Commis>ion  de  Thygiène 
de  r),  614,  621.  —  iLulle contre 
la  mortalité  de  T),  dans  le  Nord 
et  le  Pas-de-Calais,  277.  — 
(Hygiène  et  protection  de  V\  2, 
61,  187,  222,  236,  208,  276,  277. 
602. 

Enfants  (Chirurgie  des),  314. 

Epidémies  (Rapport  général  sur  le 
service  des),  233.  —  En  France 
et  aux  colonies,  2,  61,  187,  601, 
602. 

Epidémiques (Traité  des  maladies  . 
494. 

Epistaxis,  187. 

Epithélioma  cutané  du  front  guéri 
par  les  rayons  X,  57. 

Errata,  460,  606. 

EspiNE  (D').  Cure  marine  de  la 
scrofule  à  lasile  Dollfus  de 
Cannes,  400. 


Farabeuf  et  Varnier.  Accouche- 
ments, 3. 
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Friux.  Assainissement  des  villes  et 
des  habitations.  Traitement  de 
In  pierre,  130. 

I<erments  métalliques,  leor  action 
sur  le  métabolisme,  leurs  effets 
dans  la  pneumonie,  51â,  606. 

Fernet.  Adjonctinn  de  l'alcoa- 
]ism«>,  de  la  tuberculose  et  de  la 
syphilis  dans  les  statistiques 
mortuaires  orilcielles,  615.  — 
Rapport  sur  le  concours  pour  le 
prix  Barbier,  106. 

t'errurc  du  clievai,  606. 

Fièvre  typhoïde,  187.  —  [Râle  du 
Iricocetihale  dans  l'étiolosie  de 
la),  824,  239.  Voj.  Typhoïde. 

Fjlassier.  Voy.  Strauss. 

Flambage,  i21. 

Fleury  (De).  Candidat  parmi  les 
associés  libres,  268. 

Frahcois-Francr.  Cours  du  Col- 
lège de  France  et  travaux  du  la- 
boratoire, 2-23. 

Frémicourt.  Vaccinations,  602. 

FuBNTE  (Dr  ta).  Remède,  221. 

Furoncles  (Epidémie  de),  187. 


-  Hage, 


Gvr.MÉRE.  Epistaxis, 
Lait  de  chèvre,  26». 

(iALAM^HD.  l\>^mède,  GOl. 

Galiém.  A-sisiance  médicale  et 
hygiènf  publique  Indigène  à 
Madagascar  et>  1903,  65. 

Galippe.  Membre  de  la  Coramii- 
sion  d'eiam-ii  des  titres  des 
candidnts  parmi  les  associés 
libres,  481. 

Card.ner.  Rétention  du  rein,  IS'. 

Gabiel.  Rapport  Hur  l'alimentalion 
non  polablp  dans  les  villes  de 
iiarnisoo,  225.  —  Membre  de  la 
Commission    de    l'alimentation 


en  eau  potable,  duis 
garnison,  186. 
Gautier.  jVUmenUtîoi 

4. 
GAVBT(Décà&.d«H.),  I 
Gélatiae  [Aclfon  des  ! 

lées  de)  sur  la  coe 

sang,  63.— (Injecti'. 

sodiques   de)  conti 

vrismus,  SA. 
Celle.  Candidat  pan 

ciés  libres,  276, 
Gencau.  Vaccinations 
GiRsoM.    AtTections  n 

cŒÙr,  33S. 
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